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PREFACE. 


Les  recherches  que  je  publie  aujourd'hui  sur  les  maladies 
des  reins,  el  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  ont  été 
commencées  en  i83o.  Cette  partie  delà  pathologie  n'attirait  pas 
alors,  du  moins  en  France,  toute  l'attention  qu'elle  mérite, 
et  l'importance  en  était  méconnue.  A  la  vérité,  on  s'était,  pour 
ainsi  dire,  fermé  d'avance  le  chemin  des  observations  fruc- 
tueuses, et  ôté  les  moyens  de  pénétrer  avant  dans  le  diagno- 
ticet  le  traitement  des  maladies  rénales,  en  laissant  dans 
l'ombre  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire.  Ces  altérations 
étaient  généralement  négligées,  même  dans  les  hôpitaux,  où 
elles  pouvaient  être  étudiées  avec  le  plus  d'avantage  j  ou  bien, 
quand  on  songeait  à  les  examiner,  les  procédés  étaient  in- 
complets et  fautifs,  et  les  résultats,  ayant  peu  de  valeur, 
n'avaient  guère  d'emploi. 

Cependant  les  affections  des  reins  et  les  modifications  de 
l'urine,  sont  deux  ordres  de  phénomènes  morbides  enchaînés 
l'un  à  l'autre,  et  réciproquement  solidaires  ;  la  connaissance 
des  premières  réclame  impérieusement  la  connaissance  des 
secondes  ;  tant  que  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire 
sont  ignorées,  les  maladies  des  reins  sont  obscures.  Les  reins> 
cachés  dans  la  profondeur  de  TiiLdomen ,  et  peu  accessibles 
aux  investigations  directes,  communiquent  avec  le  dehors  par 
l'urine;  c'est ,  en  quelque  façon,  les  voir  que  de  voir  ce  li- 
quide ,  comme  c'est  conntître  le  poumon  que  d'entendre  les 
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différens  murmures  qu'il  envoie  à  l'extérieur  ,  au  travers  des 

parois  thoraciques,  jusque  dans  l'oreille  du  médecin. 

Je  crois  superflu  d'insister,  ici,  sur  la  fréquence  et  la  gra- 
vité des  affections  rénales  et  des  altérations  de  la  sécrétion 
urinaire,  quoique  cette  fréquence  soit  ignorée  d'un  grand 
nombre  de  praticiens.  Mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  remar- 
quer qu'une  des  principales  causes  de  la  négligence  que  les 
pathologistes  ont  apportée  à  l'étude  des  maladies  des  reins, 
tient  à  l'opinion  généralement  répandue  que  leslésions  de  ces 
organes  sont  très  rares,  et  qu'elles  peuvent  être  difficilement 
reconnues,  ou  combattues  avec  succès  pendant  la  vie.  Cette 
opinion  s'était  tellement  emparée  des  esprits ,  même  dans  ces 
derniers  temps,  que  la  plupart  des  médecins  et  des  chirur- 
giens des  hôpitaux  négligeaient  souvent  d'examiner  les  reins 
après  la  mort,  non-seulement  dans  les  maladies  générales, 
dans  les  affections  cérébrales,  thoraciques  ou  abdominales, 
mais  même  à  la  suite  des  maladies  de  l'urèthre,  de  la  pro- 
state et  de  la  vessie.  Et  à  une  époque  où  l'on  notait,  plusieurs 
heures  après  la  mort,  avec  le  plus  grand  soin,  de  légères  dif- 
férences dans  la  couleur  et  la  consistance  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale ,  à  peine  remarquait-on  les  change- 
mens  que  les  reins  pouvaient  présenter  dans  leur  volume,leur 
poids,  leur  consistance,  leur  couleur,  etc.  S'il  était  besoin  de 
nouvelles  preuves  du  peu  d'attention  que  les  plus  habiles  pra- 
ticiens apportaient,  dans  la  recherche  des  altérations  ré- 
nales, je  rappellerai  qu'un  des  plus  célèbres  médecins  de  l'Al- 
lemagne ,  Pierre  Frank,  ne  tenant  sans  doute  aucun  compte 
de  l'influence  des  rétrécissemens  de  l'urèthre,  des  maladies 
de  la  prostate  et  de  la  vessie ,  des  maladies  de  la  moelle 
épinière,  etc.,  sur  le  développement  des  affections  rénales, 
avançait,  il  n'y  a  pas  long- temps  encore,  que  la  néphrite  non 
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calculeuse  était  peut-être  plus  rare  que  l'inflammation  de  la 
rate,  et  déclarait  qu'il  ignorait  si  la  néphrite  était  plus  fré- 
quente chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  ! 

J'ai  exposé ,  avec  détails ,  non-seulement  les  résultats  de 
mes  propres  recherches  sur  les  altérations  de  la  sécrétion 
urinaire,  mais  encore  ceux  qu'ont  obtenus  les  observateurs 
qui  s'en  sont  occupés  avec  le  plus  de  fruit ,  dans  ces  derniers 
temps.  Les  longs  déveîoppemens  dans  lesquels  je  suis  entré 
sont  assez  justifiés,  je  pense,  par  la  manière  incomplète  dont 
cette  partie  de  l'hygrologie  pathologique  a  été  traitée  dans  les 
ouvrages  de  sémiologie,  de  pathologie  générale,  dans  les 
traités  spéciaux  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  et 
par  la  petite  part  qui  lui  a  été  faite  dans  l'enseignement 
médical. 

J'ai  décrit  les  altérations  de  l'urine  qui  résultaient  de  l'excès 
ou  du  défaut  d'un  ou  de  plusieurs  de  ses  principes  naturels, 
ou  de  la  présence  accidentelle  d'autres  principes  organiques, 
provenant  du  sang  ou  de  matières  étrangères  à  l'économie 
introduites  accidentellement  par  absorption.  Me  plaçant  en- 
suite à  un  point  de  vue  pathologique,  j'ai  indiqué  les  princi- 
pales circonstances  dans  lesquelles  les  diverses  altérations  de  la 
sécrétion  urinaire  pouvaient  être  observées.  Il  était  d'autant 
plus  nécessaire  de  procéder  ainsi,  que  plusieurs  de  ces  altéra- 
tions avaient  été  données  comme  caractéristiques  de  certains 
états  morbides.  En  étudiant,  une  à  une,  les  altérations  de  la 
sécrétion  urinaire  dans  tous  leurs  rapports  possibles  ;  en  les  re- 
cherchant dans  toutes  les  maladies  des  reins,  dans  les  autres 
maladies  de  l'appareil  urinaire ,  dans  les  maladies  des  autres 
appareils  et  dans  les  affections  générales ,  j'ai  pu ,  à  l'aide  de 
cette  étude  comparative,  fixer  la  valeur  de  ces  altérations, 
comme  signe  diagnostic  ou  pronostic  ,  dans  des  conditions 
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morbides  déterminées;  Ainsi ,  la  présence  de  l'albumine ,  du 
sang ,  des  matières  grasses  dans  l'urine  ,  l'alcalinité  de  cette 
humeur,  l'existence  de  l'acide  urique  cristallisé  à  l'état  libre, 
etc.,  sont  des  phénomènes  communs  à  plusieurs  maladies  des 
voies  urînaires  et  d'autres  appareils,  et  à  des  affections  généra- 
les. Mais  ces  altérations  de  l'urine  peuvent  être  sûrement  in- 
voquées, dans  une  foule  de  cas,  comme  signes,  si  on  procède 
en  même  temps  à  la  détermination  des  autres  principes  de 
l'urine ,  et  si  on  s'entoure  de  tous  les  autres  élémens  du  diag- 
nostic. 

Depuis  quelques  années ,  plusieurs  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris  ont  senti  la  nécessité  de  s'aider  de  ses  réactifs  dans 
l'examen  des  altérations  de  l'urine.  De  cette  manière,  diver- 
ses modifications  de  ce  liquide  qui  ne  pouvaient  être  entre- 
vues ou  soupçonnées  par  un  simple  examen  des  propriétés 
physiques  ont  pu  être  notées  dans  les  observations  cliniques  j 
mais  il  est  à  regretter  qu'un  autre  mode  d'investigation,  l'in- 
spection microscopique  ne  soit  pas  encore  généralement  appli- 
qué à  l'élude  des  matières  qui  sont  suspendues  dans  l'urine,  ou 
qu'elle  dépose  par  le  refroidissement,  ou  qu'on  en  précipite 
à  l'aide  des  réactifs.  L'examen  microscopique  fait  prompte- 
ment  connaître  le  nombre  et  la  nature  des  élémens  de  ces  dé- 
pôts, surtout  en  s'aidant,  lorsque  le  cas  l'exige ,  de  l'emploi  des 
réactifs.  Sans  l'inspection  microscopique,  la  recherche  des  ma- 
tières organiques,  du  mucus,  des  débris  de  l'épithélium,  des  pe- 
tites quantités  de  pus  ou  de  sang,  des  animalcules  spermatiques, 
offre  des  difficultés  insurmontables,  et  la  détermination  des 
matières  amorphes  ou  cristallines  de  l'urine,  de  l'acide  urique, 
desurates,  des  phosphates,  de  la  cystine,  ne  peut  être  faite 
par  les  procédés  ordinaires  des  chimistes,  qu'à  l'aide  d'ana- 
lyses plus  longues  et  plus  compliquées.  Je  ne  puis  donc  com- 
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prendre  le  pau  d'empressement  de  la  plupart  des  médecins 
à  s'aider  de  l'emploi  du  microscope  dans  l'examen  de  l'm'ine. 

Pour  donner  une  idée  générale  d'une  affection  morbide  et 
en  faire  ressortir  les  principaux  caractères ,  on  est  obligé 
de  la  dégager  d'abord  de  ses  complications,  de  ses  coïnciden- 
ces, des  conditions  individuelles  qui  en  masquent  ou  en  ob- 
scurcissent la  physionomie;  mais,  quand  on  veut  arriver  jus- 
qu'au détail  des  diverses  formes  d'une  affection,  de  ses  diffé- 
rens  degrés,  des  modifications  qu'elle  reçoit  des  âges  ou  d'au- 
tres conditions,  il  faut  qu'un  certain  nombre  de  faits  particu- 
liers viennent  combler,  au  moins  en  partie,  les  lacunes  inévi- 
tables d'une  description  générale. 

Je  me  suis  appliqué  à  faire  un  choix  utile  d'observations 
particulières; la  plupart  ontété  recueillies  sous  mesyeux parles 
INTERNES,  attachés  successivement  à  ma  division,  par  M.  Bon- 
net, aujourd'hui  professeur  à  Poitiers;  par  M.  Sabatier  d'Or- 
léans, dont  la  science  regrette  la  perte  prémalurée;par  M.  Du- 
play,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ;  par  M.  Guyot, 
aujourd'hui  professeur  à  Rennes;  par  M.  Brun,  devenu  mé- 
decin des  prisons  ;  par  M.  Désir,  et  par  MM.  Roger,  Vigla  et 
Moissenet,  élèves  distingués  des  hôpitaux,  et  qui  tous  m'ont 
prêté  leur  concours  avec  autant  de  zèle  que  d'empressement. 

On  n'aurait  des  maladies  des  reins  et  de  leur  nature  qu'une 
opinion  fort  incomplète  et  très  inexacte,  si  on  se  bornait  à  les 
étudier  comme  des  affections  purement  locales;  aussi  ai-je  in- 
sisté, et  beaucoup,  sur  les  rapports  des  maladies  des  reins  entre 
elles  et  avec  les  maladies  du  reste  des  voies  urinaires,  ou  avec 
celles  des  autres  organes,  avec  les  affections  générales,  avec 
les  diathèses,  etc.  L'influence  des  plaies  et  des  contusions  des 
reias  sur  le  développement  de  la  gravelle  ;  celle  de  la  néphrite 
chronique  sur  la  production  des  dépôts  et  des  calculs  phos- 
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phatiqiies;  celle  de  la  goutte  sur  la  production  de  la  gravelle 
urique;  celle  des  maladies  de  la  prostate,  de  l'urèlhre  et 
de  la  vessie,  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  sur  le  déve- 
loppement des  inflammations  rénales;  la  liaison  de  certaines 
hématuries  avec  des  altérations  du  sang,  etc.,  et  une  foule 
d'autres  faits  témoignent  assez  combien  il  est  important  de 
poursuivre  ces  rapports  dans  toutes  leurs  ramifications. 

L'étude  des  maladies  chroniques  des  voies  urinaires  montre 
tous  les  jours  comment  ces  affections  s'enchaînent,  se  multiplient 
et  se  produisent  les  unes  à  la  suite  des  autres,  et  amènent  con- 
sécutivement des  altérations  profondes  de  la  constitution, des  lé- 
sions pulmonaires  et  intestinales,  des  altérations  du  sang,  etc. 
Ces  sourdes  influences,  moins  frappantes  que  les  grandes  per- 
turbations des  maladies  aiguës,  méritaient  d'autant  plus  d'être 
signalées  qu'elles  ont  été  moins  explorées,  et  que  dans  la  pra- 
tique elles  ont  souvent  passé  inaperçues. 

Cette  manière  d'observer  et  de  décrire  les  maladies  des 
reins  et  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  entraîne  sans 
doute  des  longueurs;  elle  soulève  des  incertitudes  sur  leur 
origine,  sur  leur  état,  sur  leur  progrès  et  leur  issue;  en  mon- 
trant comment  un  mal  local  se  généralise,  elle  met  à  nu  les 
difficultés,  sans  nombre,  du  traitement;  mais  aussi  elle  pré- 
vient le  thérapeutiste  contre  beaucoup  d'erreurs  et  de  mé- 
comptes. 

A  la  fin  de  la  description  de  chaque  maladie,  j'ai  essayé, 
dans  un  court  historique,  d'exposer  les  idées  qu'on  s'en  était 
formées  à  diverses  époques,  et  quelquefois  j'ai  reproduit  le 
texte  même  des  auteurs  et  le  tableau  qu'ils  ont  tracé ,  soit 
pour  montrer  comment  une  maladie;,  regardée  d'abord  comme 
très  simple,  était  apparue  plus  tard  comme  un  état  morbide 
très  complexe,  loisqu'eîle  avait  été  mieux  connue,  soit  parce 
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que  ces  premières  observations  m'ont  semblé  remarquables 
par  des  faits,  des  vues,  des  opinions,  qui  peuvent  devenir  le 
point  de  départ  de  recherches  ultérieures. 

J'ai  cru  qu'une  représentation  fidèle  de  toutes  les  altérations 
rénales,  dans  leurs  diverses  formes,  dans  leurs  différens  états 
et  dans  leurs  différens  degrés,  était  propre  à  en  faciliter  Tétude. 
D'abord  c'était  pour  moi  une  nécessité  impérieuse  que  de 
donner  une  idée  très  exacte  de  certaines  altérai  ions  peu  appa- 
rentes, quoique  très  graves,  qu'il  faut  avoir  vues  dans  la  nature 
ou  figurées  pour  les  connaître.  Il  n'était  pas  moins  nécessaire 
de  représenter  soigneusement  d'autres  altérations  qui  n'avaient 
jamais  été  décrites ,  des  cas  rares  qui  avaient  été  l'objet  d'er- 
reurs graves  de  diagnostic  ,  des  lésions  de  diverses  appa- 
rences quoique  de  même  nature,  certains  rapports  des  mala- 
dies des  reins  avec  celles  du  reste  des  voies  urinaires;  car, 
quelle  est  la  description,  même  la  plus  fidèle,  qui  peut  faire 
comprendre  tout  ce  qu'un  dessin  fait  voir? 

Les  dessins  de  ces  altérations  ont  été  admirablement  exécu- 
tés par  M,  Jacquart  et  par  mon  ami  M.  J.  Young  de  Paisley, 
dont  l'active  coopération,  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'ana- 
tomie  pathologique,  m'a  été  du  plus  grand  secours. 

Le  lecteur  a  maintenant  une  idée  de  l'esprit  dans  lequel 
mes  recherches  ont  été  conçues  et  exécutées.  Toute  la  patho- 
logie bien  interprétée,  montre  (et  j'appelle  son  attention  sur 
ce  point)  qu'il  n'y  a  guère  à  proprement  parler  de  maladies 
locales,  et  que  la  plupart  se  ramifient  et  se  généralisent  plus 
ou  moins.  Si  cela  est  vrai  pour  le  plus  grand  nombre  des 
maladies,  cela  est  vrai  surtout  des  maladies  des  reins.  Cette 
doctrine  lie  qui  doraniest  cee  tout  mon  travail;  elle  s'est  im- 
posée invinciblement  à  mon  esprit;  n'ayant  rien  pu  voir  d'i- 
solé dans  la  nature,  je  n'ai  rien  pu  décrue  isolément;  chaque 
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lésion  s'est  déroulée  devant  moi  comme  un  jjhénoraène  très 
complexe,  et  je  l'ai  suivie  dans  tout  son  déploiement.  Ce  que 
je  dis  ici  de  la  doctrine  qui  a  présidé  à  la  composition  de 
mon  livre,  servira  à  expliquer  un  but,  à  justifier  des  détails, 
à  signaler  des  résultats  que  je  souhaiterais  ne  pas  rester  sans 
influence  sur  la  pathologie  rénale.  En  voyant  les  recherches 
sur  les  altérations  urinaires  se  répandre  de  plus  en  plus  dans 
nos  hôpitaux,  je  puis  croire  que  je  n'ai  pas  été  étranger  à 
cette  nouvelle  impulsion  et  que  j'ai  contribué  à  relever  une 
étude  trop  négligée.  La  connaissance  des  maladies  des  reins 
est  bien  plus  souvent  nécessaire  qu'on  ne  le  croit  communé- 
ment, et  elle  est  aussi  plus  facile  à  acquérir  qu'on  ne  pense.  Si 
mon  livre  réussit  à  la  propager,  il  aura  rempli  sa  destination. 
La  première  ambition  d'un  médecin  ne  doit-elle  pas  être  de 
servir  la  science  et  la  pratique  ? 

Paris,  le  20  novembre  r83S. 
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MALADIES  REPRÉSENTÉES  DANS  CHAQUE  LIVRAISON. 


NÉPHRITE  SIMPLE.  —  NÉPHRITE  RHUMATISMALE.  —  NÉPHRITE  PAR 
RÉSORPTION  PURULENTE.  —  Planches  I,  2,  3,  4,  5. 

Indépendamment  delà  cause  spécifique  qui  les  différencie,  ces  diverses 
inflammations  offrent  des  caractères  anatomiques  particuliers.  On  a  re- 

Srésenté  avec  soin  ;  les  solutions  de  continuité  des  reins  avec  ou  sans 
épôt  de  lymphe  plastique  dans  la  néphrite  traumatiquej  l'anémie  et 
l'hyperémie  inflammatoires;  les  dépôts  de  pus  dans  la  substance  corti- 
cale et  dans  la  substance  tubuleuse,  en  points  comme  pustuleux,  ea 
foyer  ou  en  nappe  ;  le  ramollissement  noir  d'apparence  gangréneusej  l'é- 
rosion des  mamelons,  l'induration  rouge  et  l'induration  blanche  des 
reins  ;  le  développement  morbide  des  vaisseaux  et  d'autres  altérations  de 
la  néphrite  simple,  aiguë  ou  chronique  ;  des  cas  rares  de  néphrite  chez 
des  nouveau-nés  n'ayant  qu'un  seul  rein;  un  cas  d'inflammation  des 
deux  reins  réunis  en  fer-à-cheval  sur  la  colonne  vertébrale ,  et  ayant 
donné  lieu  à  des  symptômes  particuliers;  les  dépôts  de  lymphe  plasti'> 
que  et  d'acide  urique  dans  la  substance  corticale ,  dans  la  néphrite  rhu- 
matismale ou  arthritique  ;  les  petits  points  purulens,  rares  et  disséminés, 
avec  ou  sans  pétéchies,  des  néphrites  par  résorption  purulente. 

II. 

NÉPHRITE  ALBUMiNEUSE(MaZacize  de  Bright). — Planches  6,  7,  8,  g,  10. 

Cinq  planches  contenant  Sg  figures  représentent  les  six  formes  prin- 
cipales de  la  néphrite  albumineuse  admises  et  décrites  par  l'auteur.  L'hy- 
perémie et  l'injection  des  glandules  deMalpighidansle  i^"  degré;  l'aspect 
marbré  avec  augmentation  de  volume  des  reins  dans  le  2^  j  l'anémie  jau-' 
nâtre  de  la  substance  corticale  dans  le  3^=;  les  petites  taches  laiteuses  dis- 
séminés à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale  (granu- 
lations de  M.  Bright)  dans  un  4'  état;  des  granulations  plus  volumineuses 
ou  plus  petites ,  ressemblant  assez  bien  pour  le  volume  à  de  petits  grains 
de  semoule  dans  un  5^;  une  induration  mamelonnée  jaunâtre  ou  mar- 
brée des  relus,  avec  ou  sans  granulations  dans  un  6^.  Différentes  coupes^ 
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des  injections  des  veines  et  des  artères,  et  quelques  altérations  des  veines 
ont  été  figurées  dans  cette  livraison. 


m. 


PyÉLITE  {Inflammation  du  bassinet  et  des  calices).  — 
Planches  11,  12,  i3,  i4,i5. 

Les  pyélites  aiguës  ou  chroniques  (inflammations  de  la  membrane  mu- 
queuse du  bassinet  et  des  calices)  distinctes  des  néphrites,  non-seulement 
parleurs  caractères  anatomiques,  mais  encore  par  leurs  symptômes,  com- 


epaississement 

queuse;  son  infiltration  sanguine,  une  éruption  vésiculeuse  à  sa  surface, 
la  dilatation  et  les  rétrécissemens  des  calices;  des  altérations  concomi- 
tantes, telles  que  l'atrophie  de  la  substance  rénale,  l'épaississement  des 
membranes  celluleuse  et  fibreuse  des  reins,  dans  les  cas  de  rétention  d'u- 
rine, de  sang  et  de  pus  dans  le  bassinet  et  les  calices  enflammés;  une 
série  de  calculs  rénaux  ,  de  forme  et  de  dimension  ,  de  structure  et  de 
composition  différentes  ;  enfin  les  diverses  espèces  de  gravelle. 

IV. 

PyÉLO-NÉPHRITE.  —  PÉRINÉPHRITE.  —  FiSTUtES  RÉNALES. — 
Planches  16,  17,  18,  19,  20. 

Les  maladies  de  l'urèthre,  de  la  prostate  et  de  la  vessie  qui  donnent  lieu 
à  la  rétention  de  l'urine  dans  les  urelères,  finissent  presque  toujours  par 
déterminer  des  inflammations  des  bassinets  qui  s'étendent  elles-mêmes 
à  la  substance  du  rein  [fyélo-nèphrite) ,  quelquefois  même  à  ses  membra- 
nes extérieures  et  aux  paities  voisines  {périnephrite).  Cette  livraison  con- 
tient des  exemples  remarquables  de  ces  Cas  complexes,  à-la-fois  chirurgi- 
caux et  médicaux.  D'autres  figures  représentent  des  cas  de  fistules  rénales 
s'ouvrant  soit  dans  le  colon,  soit  dans  le  duodénum,  au  pli  de  l'aine  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  extra-péritouéal. 


Htdronéphrose. —  Kystes  tjrinaires.  —  Planches  21,  22,  aS,  24,  25. 

jLorsque  l'urine  s'accumule  dans  les  bassinets  et  les  calices  ,  à  la  suite 
d'un  obstacle  apporté  à  son  passage  dans  la  vessie  ou  à  son  expulsion, 
soit  par  un  corps  étranger,  soit  par  un  \ice  de  conformation,  il  arrive 
quelquefois  que  les  calices  et  le  bassinet  se  dilatent  sans  que  leurs  parois 
s'enflamment  sensiblement.  Les  substances  corticale  et  tubuleuse  s'affais- 
sent, s'atrophient  et  disparaissent  quelquefois  complètement,  de  ma- 
nière que  le  rein  paraît  transformé  en  une  poche  semblable  à  un  kyste 
multiloculaire  ,  principalement  formée  paria  membrane  fibreuse  du  rein 
et  par  celles  des  calices  et  des  bassinets.  Plusieurs  cas  de  ces  hydro- 
néphroses  ou  hydrorénales  distensions  sont  figurés  dans  cette  livraison. 
Dans  l'un  d'eux  la  poche  formée  par  le  rein  droit  avait  des  dimensions 
trè«  considérables.  Dans  ua  autre,  l'hydronéphrose  était  double  ,  dans 
quelques  autres,  la  dilatation  portait  spécialement  sur  le  bassinet.  L'obli- 
tération d'un  calice  ou  d'un  conduit  urinifère  donne  lieu  à  des  tumeurs 
rénales  urinaires  qui  se  rapprochent  des  hydronéphroses  par  leur  mode 
de  formation,  et  qui  contiennent  quelquefois  de  petits  calculs  (kystes  uri- 
naires) ;  disposition  commune,  chez  le  boeuf,  dont  on  a  figuré  plusieurs 
exemples  chez  l'homme  ,  dans  cette  livraison. 


VI. 

Ktstes  séreux.  — Kystes  acéphalocystiques.  —  Vers.  — 
Planches  ia6,  27,  a8,  ag,  3o. 

Les  kystes  séreux  des  reins  sont  dans  la  plupart  des  cas  une  altération 
peu  grave;  mais  lorsqu'ils  sont  tellement  nombreux  que,  par  suite  de  leur 
développement,  ils  deviennent  contigusles  uns  aux  autres,  les  deux  sub- 
stances rénales  disparaissent  quelquefois  d'une  manière  si  complète," 
qu'on  a  peine  à  concevoir  comment  la  sécrétion  urinaire  peut  s'opéreP 
jusqu'à  la  mort  que  cette  altération  finit  par  déterminer  lorsque  les  deux 
reins  sont  ainsi  dégénérés.  Dans  cette  livraison,  la  dégénération  enkystée 
des  reins  est  représentée  sous  toutes  ses  formes.  L'histoire  des  kystes  acé- 
phalocystiques et  des  vers  des  reins  chez  l'homme  a  été  enrichie  de  re- 
cherches comparatives  sur  les  mêmes  affections  chez  le  bœuf,  le  mouton» 
le  cochon,  etc.  Ces  cinq  planches  contiennent  plus  de  4o  figures. 

VII. 

Anémie.  —  Hyperémie.  —  Atrophie.  —  Hypertrophie.  — 
Planches  3i,  3:2,  33,  34,  35. 

L'hyperémie  par  obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  veines  rénales  j 
l'anémie  par  compression  du  rein,  l'anémie  suite  de  cachexie  cancc'  • 
reuse  et  scorbutique,  ont  été  figurées  en  opposition  des  hyperémies  et  des 
anémies  inflammatoires.  Les  atrophies  des  reins  chez  l'enfant,  l'adulte  et 
le  vieillard,  déterminées  par  des  causes  agissant  sur  le  rein  de  dedans  eu 
dehors;  ou  de  dehors  en  dedans,  sont  reproduites  de  la  manière  la  plus 
complète.  Les  atrophies  simples,  les  atrophies  avec  dégénérescence  vé— , 
siculeuse  ou  enkystée,  avec  ou  sans  dépôt  graisseux  ,  etc.  sont  repré- 
sentées dans  un  grand  nombre  de  figures.  Un  de  ces  reins  atrophiés  est 
réduit  à  la  dimension  d'un  haricot.  Un  autre  est  transformé  en  une  ea— ! 
pèce  de  coque  fibreuse.  Quant  à  l'hypertrophie  des  reins,  on  s'est  sur* 
tout  attaché  à  représenter  celle  des  reins  des  diabétiques,  étudiée  dans  les 
divers  élémens  de  ces  organes. 

VIII. 

Vices  de  comeormation  et  de  situation  des  reins.  — 

Planches  56,  37,  38,  Sg,  40. 

L'étude  des  vices  de  situation  et  de  conformation  des  reins  n'est  point 
un  objet  de  pure  curiosité.  En  figtirant  plusieurs  exemples  de  reins  réur 
nis  en  fer-à-cheval  sur  la  colonne  vertébrale,  ou  plongés  dans  l'excava- 
tion du  bassin,  ou  situés  d'une  manière  anomale  dans  quelque  autre 
partie  de  l'abdomen  ,  on  a  eu  en  vue  de  rappeler  les  cas  où  ces  organes 
avaient  été  pris  pour  des  tum  eurs  morbides. Les  cas  d'absence  d'un  des  deux 
reins,  de  reins  surnuméraires,  d'uretères  doubles  s'ouvrant  séparément 
dans  la  vessie,  intéressent  plus,  il  est  vrai,  l'analomiste  que  le  palholo- 
giste;  mais  celui-ci  ne  doit  pas  ignorer  la  possibilité  d'autres  vices  de 
conformation,  tels  que  l'insertion  des  uretères  dans  ru.rèthre  ou  dans  le 
rectum ,  etc. 

IX. 

Tubercules  des  reins.— Mélanose,  etc.  —  Planches  41,  42,  43,  44,  ^Si 

Toutes  les  substances  que  l'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  tissus 
accidentels,  homologues  ou  hélérologues,  se  peuvent  rencontrer  acci- 
dentellement dans  les  reins.  Le  tissu  érectile  en  petite  masse;  la  mélanose 
en  masse  ou  infiltrée  dans  la  substance  du  rein  ou  dans  ses  membranes," 
une  matière  particulière  jaunâtre,  semi-transparente,  quelquefois  déposée 
dans  une  trame  vésiculeuse;  enfin  la  dégénéx'ation  tuberculeuse  sous  toutes 


xm 

ses  formes,  les  tubercules  déposés  en  grains  ou  en  masse  dans  la  substance 
corticale  ou  tubuleuse,  infiltrés  dans  l'épaisseur  des  membranes  des  ca- 
lices, du  bassinet,  de  l'uretère  et  de  la  vessie ,  dans  l'épaisseur  de  It 
})rostate,  dans  les  vésicules  séminales,  dins  le  canal  de  l'urèlhre,  dai^p 
'épaisseur  des  membranes  des  reins,  quelquefois  avec  abcès  tuberculeux, 
et  fistules  rénales,  etc.  :  toutes  ces  altérations  ont  été  figurées. 

X. 

Cancer  des  reins.  —  Pla?iches  46,  47,  48,  49,  5o, 

Le  cancer  des  reins  est  représenté  à  tous  ses  degrés ,  dans  tous  ses 
états,  dans  toutes  ses  formes  et  avec  toutes  ses  apparences.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas,  le  volume  du  rein  était  à  peine  augmenté  par  le  dépôt  de 
petites  masses  encéphaloïdes  dans  sa  substance;  le  plus  souvent  ses  cV,- 
mensions  étaient  considérablement  accrues,  et  quelquefois  d'une  manière 
monstrueuse.  On  a  représenté  plusieurs  cas  rares  dans  lesquels  la  matière 
cérébriforme  était  déposée,  non-seulement  dans  les  reins,  dans  la  mem- 
brane muqueuse  des  bassinets  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  la 
scissure  rénale,  mais  encore  dans  les  caillots  fibrineux  qui  remplissaient 
les  veines  émulgentes  énormément  dilatées.  Le  fongus  hématode  des 
reins,  le  cancer  cérébriforme  d'aspect  laiteux  ,  des  masses  cancéreuses 
traversées  par  des  ostéïdes  en  arêtes,  des  perforations  du  rein  dans 
points  correspondant  à  la  matière  cérébriforme  ramollie  ;  enfin  des  a  Jgg 
rations  cancéreuses  chez  le  bœuf  complètent  cette  livraison.  Jté- 

XI. 

Maladies  des  tissus  élémentaires  des  reins  et  de  leurs  cohdljuis 
EXCRÉTEURS  —  Planches  Sij  Sa,  53,  54,  55. 

•  Les  altérations  des  tissus  élémentaires  des  reins,  de  leurs  membranes 
etde  leurs  conduits  excréteurs,  sont  aussi  nombreuses  que  variées.  Parmi 
celles  qui  ont  été  représentées,  il  suffit  de  citer  les  transformations  os- 
seuse et  cartilagineuse  de  la  membrane  fibreuse  des  reins;  l'inHamma- 
tion  des  veines  rénales,  souvent  consécutive,  chez  les  nouvelles  accou- 
chées, à  celle  de  la  veine  ovarique^  et  pouvant  se  développer,  dans  d'autres 
conditions,  chez  les  enfans  nouveau-nés,  les  adultes  et  les  vieillards;  les 
altérations  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  de  la  scissure  ré- 
xxale;  les  dilatations,  les  rétrécissemens  ,  les  oblitérati(>nSj  les  éruptions 
vésiculeuses,  les  polypes  et  les  calculs  des  uretères,  etc.,  avec  ou  sans  al- 
tération concomitante  de  la  vessie. 

XIX. 

Maladies  des  capsules  surrénales.  —  Planches  56,  5j,  58,  69,  60. 

'  Les  maladies  des  capsules  surrénales ,  leur  inflammation,  leur  dégéné- 
rescence cancéreuse  et  tuberculeuse,  sont  presque  toujours  consécutives  à 
de  semblables  altérations  dans  les  parties  voisines  ou  contiguës.  Cette  cir- 
constance eût  éloigné  la  pensée  de  représenter  les  altérations  de  ces  petits 
organes  ,  dont  les  fonctions  sont  si  obscures  et,  en  apparence  ,  s'ils  n'a- 
vaient été  sujets  à  une  maladie  grave  ,  inconnue  à  la  plupart  des  patho- 
logistes ,  et  sur  laquelle  il  importait  d'appeler  l'attention,  ne  fût-ce  qu« 
dans  l'intérêt  du  diagnostic  des  tumeurs  des  régions  lombaires.  La  ma- 
ladie à  laquelle  on  fait  allusion  etl'hémorrhagie  des  capsules  surrénales, 
dont  on  a  représenté  plusieurs  exemples,  en  particulier  chez  un  nouveau- 
ué ,  et  un  autre  chez  une  femme  d'un  âge  avancé,  et  chez  laquelle  la  cap- 
sule surrénale  droite,  distendue  par  une  grande  quantité  de  sang,  fbi^ 
inait  une  tumeur  considérable  dans  le  flanc. 


TRAITE 

DES 

MALADIES  DES  REINS 

ET  DES  ALTÉRATIONS 

DE  LA  SÉCRÉTION  URIISAIRE. 

-    PROLÉGOMÈNES. 


§  I.  J'exposerai  brièvement,  dans  ces  prolégomènes,  quel- 
ques remarques  sur  l'anatomie  des  reins  et  sur  les  princi- 
paux phénomènes  de  leur  altération  cadavérique. 

Je  traiterai  ensuite  des  maladies  des  reins,  en  général;  de 
leur  nombre,  de  leur  fréquence,  de  leurs  causes  et  de  leur 
diagnostic  ;  enfin  j'indiquerai  la  marche  à  suivre  dans  leur 
étude,  et  l'ordre  dans  lequel  je  me  propose  de  les  décrire. 

Je  terminerai  ces  observations  préliminaires  par  une  indi- 
cation sommaire  des  altérations  de  l'urine  dans  les  affections 
générales,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires ,  et  dans  les 
maladies  des  autres  appareils. 

Remarques  anatomiques  sur  les  reins. 

§  2.  En  commençant  des  recherches  spéciales  sur  les  mala- 
dies des  reins,  j'ai  eu  pour  première  nécessité  à  déterminer^ 
avec  précision  les  conditions  normales  de  ces  organes  ;  étude 
préliminaire  aussi  variée  qa'étendue,  puisqu'elle  embrasse  la 
connaissance  de  tous  les  faits  relatifs  à  leur  conformation  j^ 
à  leur  structure  et  à  leurs  fonctions. 


2  PBOLEGOMENES. 

^  3.  On  trouve  ,  il  est  vi^ai  j  dans  les  traités  d'anatomie  des- 
criptive un  exposé^  succinct  et  en  général  fort  exact,  de  la  con- 
formation et  de  la  structure  des  reins  de  l'homme.  Une  con- 
naissance plus  étendue  et  plus  complète  des  tissus  élémentai- 
res de  ces  organes,  de  leurs  rapports  et  de  leur  arrangement 
peut  être  acquise  par  l'étude  des  travaux  d'Eustachi  (i),  de 
Loesel  (2) ,  de  Malpighi  (3) ,  de  Bellini  (4),  et  par  celle  des  re- 
cherches plus  récentes  de  Bertin  (5) ,  de  Ferrein  (6),  de  J.  F. 
Droysen  (7),  de  Schumlansky  (8),  de  Walter  (9),  d'Eysen- 
Jiardt  (10),  deHuschke(xi),  d'Arnold (12).  Cependant ,  malgré 
l'étendue  et  la  précision  de  ces  nombreuses  recherches,  il  restait 


(i)  Euslaclii  (Bartholom.) ,  Tractatio  derenihus  el primo  de eorum  structura. 
(Opuscula  anatoinica.  Teneliis,  i563). 

(2)  Loesel  (J),  i'cn(toiKW  re/ziiw.  Konigsberg,  1642  in-40.  ibid.  i645in-4o. 
(3)Malpiglii  (M),  Ds  renibusljic  viscerum structura  exercit.  anatomica. Lon- 
dres, 1659.111-40) 
.(4)  Bellini,  Z)e   structura  et  usu   renum  /î07«i«w,  in-4o  Lugd.  Batav.  1726, 
L'auteur  a  figuré  les  reins  du  mouton  et  du  cerf. 

(5)  Bertin,  Mémoire  pour  servir  a  ^histoire  des  reins  (Mémoires  de  l'Acadé-  . 
mie  des  Sciences  de  Paris,  1745). 

(6)  Ferrein  [A),Sur  la  structure  des  'viscères  nommés  glanduleux  et  particuliè- 
rement sur  celle  des  reins  et  du  foie.  —  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences 
de  Paris,  1769,  p.  709. 

(7)  Droysen  (J,  F.),  De  renihuset  capsulis  renalibus.  Gœttingne,  1752. 

(8)  Schumlansky, Z)e  structura  re?iwn,m-8o,  Argentorati,  17 88; avec  trois  fi- 
gures, dont  une  indique  les  rapports  des  substances  corticale  et  médullaire, 
une  autre  ,  la  disposition  des  veines  superficielles,  une  troisième  ,  celle  des 
conduits  urinifères  et  des  vaisseaux  qui  les  accompagnent. 

(9)  Walter,  Tabula;  nervonun  thoracis  et  abdominis ,  Berolini,  1783.  Deux 
magnifiques  planches  représentant  les  nerfs  des  reins  de  l'homme. 

(10)  ^jseviiaivàt'JDe structura  renum,  Berolini.  i8i8,in-4o. — Observations 
microscopiques.  J.  M.  Mappes  a  donné  un  extrait  des  recherches  d'Eysen- 
hardtdans  le  Journ.  compl.des  seien.  méd.,  tom  sir,p.  224:  Quelques  consi- 
dérations sur  la  structure  du  rein  et  du  J'oie. 

(11)  Huscbke,  Sur  la  texture  des  reins  (Isis,  t.  xxi,  cah.  5.  et  6.  1828, 
p.  56o — et  Bulletin  des  Se.  méd.  de  Férussac,  t.  xv.  p.  227  ). 

(12)  Arnold  (Fréd.  ),  Quelques  découvertes  sur  différens  points  d' Anatc, 
mz'e,  (  Journ, Hebdomadaire  de  laéd.  et  de  chir.,  2®  série,  t.  v.  p.  4i>  ) 
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à  fixer  un  certain  nombre  de  points  relatifs  ans  conditions  nor- 
males des  reins  ,  dans  les  différens  âges.  Ainsi,  pour  citer  un 
exemple  de  ces  faits  dont  l'étude,  de  peu  d'intérêt  dans  des  livres 
purement  descriptifs  ,  a  dû  être  négligée  par  les  anatomistes, 
et  dont  la  connaissance  est  cependant  d'une  assez  grande 
importance  dans  l'examen  de  plusieurs  questions  pathologi- 
ques ,  comment,  sans  une  détermination  ,  au  moins  approxi- 
mative, du  poids  et  du  volume  des  reins  de  l'homme  et  de  la 
femme  aux  difFérens  âges  ;  comment,  sans  des  données  posi- 
tives sur  la  proportion  naturelle  de  leurs  deux  substances ,  se- 
rait-il possible  de  reconnaître  et  de  caractériser  plusieurs  cas 
d'hypertrophie  ou  d'atrophie,  générale  ou  partielle,  d'une  ou 
des  deux  substances  des  reins? 

Les  questions  relatives  à  l'anémie  et  à  l'hypérémie ,  à  l'en- 
durcissement et  au  ramollissement  des  reins,  etc.,  demandaient 
aussi,  pour  leur  examen  ,  une  étude  particulière  delà  cou- 
leur et  de  la  consistance  de  ces  organes.  Ajouterai-je  enfin 
qu'une  détermination  rigoureuse  de  la  forme  ,  de  la  structure 
et  des  propriétés  physiques  des  reins  ,  à  l'état  normal ,  était 
nécessaire  non-seulement  pour  poser  la  limite,  souvent 
obscure  ^  entre  l'état  sain  et  les  états  pathologiques ,  mais 
encore  pour  distinguer  de  quelques  effets  de  la  putréfac- 
tion des  reins,  après  la  mort,  les  traces  et  les  empreintes  des 
maladies. 

§  4-  Dans  leurs  poids^  les  reins  offrent,  suivant  J.  F. 
Meckel,  des  différences  individuelles  qui  paraissent  être 
en  r-apport  avec  le  volume  et  la  masse  des  autres  organes  sé- 
créteurs 5  mais  ce  savant  analomiste  ne  donne  aucuns  détails  à 
cet  égard.  Trop  occupé  moi-même  de  l'examen  de  questions 
plus  importantes,  je  n'ai  pas  pesé  comparativement  les  reins, 
le  foie ,  les  testicules ,  le  pancréas  ,  les  glandes  salivaires ,  etc. 
Ce  qui  est  certain  ^  c'est  que  le  développement  du  foie  et  celui 
des  reins  ont  lieu  d'après  des  lois  très  différentes.  Chez  le  foe- 
tus^ le  foie  est  proportionnellement  beaucoup  plus  développé 
que  les  i^eins  ;  et  ceux-ci,  dans  les  deux  premiers  mois  après 
la  naissance,  offrent  un  progrès  d'accroissement  qu'on  ne  re- 
marque pas  dans  le  foie. 

I. 
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§  5.  Les  anciens  (i)  et  plusieurs  anatomistes  célèbres  (a)  ont 
annoncé  que  le  rein  droit  était  toujours  plus  gros  que  celui  du 
côté  gauche.  J.  F.  Meckel  dit  que,  généralement  parlant, 
les  deux  reins  sont  égaux  en  volume,  et  que  le  côté  du  corps 
n'a  aucune  influence  sur  les  diflférences  extrêmement  fréquen- 
tes qu'ils  présentent. 

Mes  observations,  faites  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  éta- 
blissent, contradictoirement  à  l'opinion  des  anciens  et  à  celle  de 
J.  F.  Meckel,  que  le  rein  gauche  est  généralement  plus  volumi- 
neux et  plus  pesant  que  le  droit.  Toutes  les  fois  que  l'on  trouve 
ie  rein  droit  plus  pesant  ou  du  même  poids  que  le  gauche ,  il  y 
a  lieu  de  penser  qu'il  est  survenu  quelque  état  pathologique  de 
l'un  ou  de  l'autre  rein  ,  ou  qu'une  disposition  anomale  primi- 
tive a  changé  le  rappoi't  d'inégalité  que  l'on  observe  ordinai- 
rement dans  le  poids  de  ces  deux  organes. 

§  6.  Toute  simple  qu'elle  est ,  la  question  du  poids  des  reins 
a  été  évidemment  mal  examinée  par  Haller(3),  qui  a  donné  des 
évaluations  faites  indistinctement  d'après  des  reins  sains  et  des 
reins  malades.  Suivant  ce  célèbre  physiologiste,  le  poids 
des  reins  peut  être  de  quatre  onces  (  Laurenberg  ) ,  de  cinq 
onces,  de  six  onces  (Cheselden),  et  même  d'une  livre  (  Heu- 
erman.) 

§  7.  Les  tables  suivantes  T  ab.  i,  îi,iii;  donnent  une  idée  du 
poids  des  reins,  aux  diiFérens  âges,  plus  complète  et  plus  exacte 
que  l'indication  générale  des  anatomistes  modernes  qui ,  avec 
J.  F. Meckel,  se  bornent  à  dire  que  le  poids  des  reins  d'un 
homme  adulte  est  de  trois  à  quatre  onces. 


(i)  Piufa  ,  De  Tjesciœ  renumque  morlis.  Paris,  in-8°,  l554  »  lil>-  Il  p-  62. 
Eustachi  a  figuré  des, cas  dans  lesquels  tantôt  le  rein  droit,  tantôt  le  rein 
gauche  était  plus  volumineux  que  celui  du  cùté  opposé.  (Bern,  Siegef.  Albini 
ExpUcatlo  tabulanim  anatomicarum.  Bartliol.  Eustachi  ,  in-fol.  Leidœ,  1761  : 
Tab.xii.  fig.  I.  ren  dexter  major  quam  sinister —  fig.  3.  et  4.  ren  sinister 
major  quam  dexter) . 

(2)  Meckel  (J.  F.)  ,  Manuel  d'anatomie  générale  et  descriptive,  in-S",  Paris, 
1825,  t.  III.  p.  553. 

(3)  Haller,  Elementa  phjsiohgîce,  in-\°,  Lugd.  Bat.  1765.  t.  vu.  pag.  246. 
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§  8.  Avant  de  peser  les  reins  ,  je  les  ai  dépouillés  de  leur 
membrane  et  j'ai  coupé  l'urelère  et  les  vaisseaux  le  plus  près 
possible  de  la  scissure. 

Le  poids  des  reins  des  nouveau-nés  a  élé  indiqué  en  grains  : 
celui  des  reins  des  adultes  et  des  vieillards  n'a  pas  été  pris 
d'une  manière  aussi  rigoureuse,-  je  n'ai  pas  tenu  compte  des 
différences  en  grains,  qui  eussent  été  difficilement  apprécia- 
bles avec  des  balances  ordinaires. 
§  g.  Il  est  résulté   de  cet  examen  : 

1°  Que  les  reins  d'un  même  âge  n'ont  jamais  rigoureuse- 
ment le  même  poids  j 

2°  Que,  chez  les  nouveau-nés,  le  développement  des  reins, 
quoique  progressif,  offre  de  telles  différences  individuelles  , 
que,  dans  un  cas,  le  poids  des  reins  d'un  enfant  de  17  jours 
était  notablement  moindre  que  celui  des  reins  d'un  enfant 
de  deux  jours; 

3°  Que,  dans  l'enfance , l'âge  adulte,  l'âge  viril,  on  remarque 
également  des  différences  assez  fortes  entre  le  poids  des  reins 
d'un  même  âge;  ce  qui  fait  que  la  détermination  de  l'atro- 
phie ou  de  l'hypertrophie  générale  des  reins  n'est  réellement 
possible  que  dans  les  cas  oii  il  y  a  une  différence  très  no- 
table dans  le  poids  ou  le  volume  de  ces  organes.  Quant  aux 
cas  dans  lesquels  ces  différences  sont  légères ,  ils  seront  tou- 
jours inévitablement  confondus  avec  l'état  normal  ; 

4°  Que  les  reins  des  femmes ,  surtout  dans  la  vieillesse ,  sont 
moins  pesans  que  ceux  de  l'homme  ; 

5°  Que  le  rein  gauche  est  généralement  plus  pesant  que  le 
rein  droit ,  à  tous  les  âges ,  depuis  la  uaissance  ; 

6°  Que  ,  dans  la  vieillesse ,  les  reins  sont  généralement 
aussi  pesans  que  dans  l'âge  viril; 

7°  Que  des  reins  d'adultes  ou  de  vieillards  qui  n'offraient 
aucune  altération  notable  de  structure ,  ont  présenté ,  dans 
leur  poids ,  des  différences  telles ,  de  trois  onces ,  par  exem- 
ple, qu'elles  doivent  être  regardées  comme  des  dispositions 
morbides  ou  anomales  (atrophie  et  hypertrophie  congénitales 
ou  accidentelles  ). 

J'ai  en  outre  constaté  que  le  poids  des  reins  n'était  pas 


6  prol:égomènes. 

toujours  en  rapport  avec  leur  volume  (Tab.  v,  vi,  vit,  viii);  leur 
inégale  densité,  leur  mollesse  ou  leur  endurcissement  expli~ 
que  ces  différences  observées  dans  leur  pesanteur  spécifique. 

L'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  des  vaisseaux  des  reins  in- 
flue beaucoup  aussi  sur  le  poids  et  le  volume  de  ces  organes,  lors 
même  que  le  nombre  de  leurs  molécules  glanduleuses  ne  change 
pas.  Ainsi  le  rein  d'un  enfant  qui  pesait  une  once  six  gros  et 
<iemi,  pesait  deux  onces  deux  gros  et  demi,  après  avoir  été  in- 
jecté avec  du  sang.  J'ai  aussi  plusieurs  fois  constaté  que  des  reins 
exposés  à  l'air ,  pesés  à  différentes  heures  ,  perdaient  sensi- 
blement de  leur  poids  et  de  leur  volume,  et  d'autant  plus 
rapidement ,  que  la  température  était  plus  sèche  et  plus  élevée. 

Lorsqu'une  disproportion  très  notable  des  deux  reins,  chez 
un  individu ,  existe  de  telle  manière  que  leur  poids  total 
43orrespond  cependant  au  poids  de  deux  reins  du  même 
âge  ,  cette  hypertrophie  de  l'un  ,  et  cette  atrophie  de 
l'autre  ,  ne  sont  eu  dernière  analyse  qu'un  état  normal  dans 
lequel  la  substance  rénale  est  inégalement  répartie  entre  les 
deux  reins  ;  disposition  qui  n'a  pas  d'influence  sur  la  quantité 
de  la  sécrétion  urinaire.  Il  en  est  de  même  des  cas  dans 
lesqviels  un  des  reins  manque ,  si  l'autre  a  un  volume 
double  du  volume  ordinaire.  Tel  était  le  cas  d'un  enfant  de 
sept  jours  (Tableau  I),  qui  n'avait  pas  de  rein  gauche, 
et  dont  le  rein  droit  avait  le  double  du  poids  d'un  rein 
de  cet  âge.  Pour  que  l'hypertrophie  rénale  soit  considérée 
comme  morbide ,  il  faut  que  les  poids  réunis  des  deux  reins 
surpassent  notablement  celui  de  deux  reins  du  même  âge. 

On  a  dit  que  les  reins  des  habitans  des  pays  froids  et  humi- 
des étaient  généralement  plus  volumineux  et  plus  pesans  que 
ceux  des  pays  chauds  :  si  ce  fait  est  vrai,  il  a  été  plutôt  en— 
irevu  que  démontré  par  des  calculs  positifs. 
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TAB.  ï.  Poids  des  reins  (enfans  nouveau-nés  des  deux-sexes.) 


KEIN 

REIN 

^ BUj 

j 

AGES. 

MALADIES,    CAUSES    DE    LA    MORT.             h 

DROIT. 

GAUCHE. 

1 

2J 

ours. 

108  gr. 

III  gr. 

OEdème,  engorg.  du  poumon. 

1 

2 

— 

126    • 

118    — 

OEdème  des  nouveau-ués. 

1 

2 

■ — 

128    — 

55  — 

OEdème  des  nour.-nés  (foie  et  rate  vol.) 

1 

3 

— 

io5  — 

120  — 

OEdème ,  ictère. 

1 

3 

— 

168  — 

173  - 

Pneumonie ,  côté  droit. 

1 

4 

— 

108  — 

112  — 

1 

7 

— 

228  — 

absent. 

Bec-de-lièvre ,    côté     gauche.     Néphrite 

1 

avec  ramollissement  partiel. 

1 

8 

_ 

107  — 

144  — 

OEdème  des  nouveau-nés. 

1 

9 

— ^^ 

io5  — • 

ri2  — 

Marasme,  diarrhée. 

1 

9 

— •" 

174  — 

174  — 

Ictère  des  nouveau-nés. 

1 

lO 

— 

19.4  — 

128  — 

Ophthalinie;  cause  de  mort  inconnue. 

1 

II 

— 

l52    — 

166  — 

Gastrite,  hémorrhagies ,  ulcérations. 

1 

14 

— 

96  - 

loS  — 

Cyanose.  A.u  lieu  d'une  aorte  et  d'une  ar- 

1 

tère  pulmonaire  ,  un   vaisseau   unique 

1 

partait  des  deux  ventricules  du  cœur. 

1 

i5 

— 

96- 

ii3  — 

Ophtbalmie  ,  ictère. 

1 

i6 

— 

96  - 

108  — 

Oplithalmie  purulente ,  pneumonie. 

1 

i6 

— 

i3o  — 

i3o  — 

Inflammation  du  colon;  pneumonie  droite. 

1 

17 

— 

85  — 

82  ~ 

Ophtbalmie  ;  cause  de  mort  inconnue. 

1 

17 

— 

164  — 

1S6  — 

Entéro-colite   avec  développement  mor- 
bide des  follicules. 

20 

— 

112  — 

112  — 

Muguet,,  vomissemens,  gastro-entérite. 

1 

21 

_ 

160  — 

^49  — 

Ictère.              ~~ 

1 

21 

— 

187  — 

191  — 

Entérite. 

24 

— 

i34  — 

141  — 

Pneumonie  double. 

1 

24 

— 

340  — 

282  — 

Pneumonie  ;  enfant  très  fort. 

3o 

. — 

160  — 

i58  — 

Pneumonie  droite. 

' 

34 

— 

177  — 

170  — 

Hémorrhagie  dans  les  plexus  choroïdes. 

38 

— 

222  — 

252    

Muguet,  arthrite  de  l'épaule  et  du  genou. 

44 

— 

144  — 

144    — 

Ophtbalmie,  entérite. 

45 

— 

160  — 

175- 

Entérite ,  pneumonie  droite. 

6'i 



i3o  — 

l32    — 

Tubercules  pulmonaires. 

54 

— 

absent. 

166  — 

Pneumonie  droite,  marasme. 

2 

mois. 

254  — 
346  — 

252    

332  — 

Pneumonie. 
Entérite. 

5 

_ 

401  — 

372  — 

Pneumonie. 

7 

— 

288  — 

3 14  — 

Tubercules   du  poumon,   du  foie,  de  la 
rate;  péritonite  et  colite. 

8 

__ 

241  — 

237- 

Anémie    de    la    substance    corticale   du 
rein  droit  en  arrière. 

1 

8 

_ 

340     — 

370  — 

Diarrhée,  rachitisme. 

1 

Somme 

IVota.  On  n'a  pas  compris  dans  l'addition 

1 

des 

les  deux  cas  dans  lesquels  un  des  reins 

j 

V 

sids. 

5868 

5923 

était  absent. 

J 

wmm 

miv»mn' 
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TAB.  II.  Poids  des  rehxs  (enfans  des  deux  sexes) 
d'un  an  à  15  ans. 


2  ans  et  2  m. 

2  1^2 

a  —  1/2 

2  —    1/2 

3  — 
3  — 

3    1/2 

4  — 

7  — 

ro  — 

l4   —    1/2 


Somme  des  i 


REIN  DROIT.  REIK  GAUCHE.  CAUSES    DE    LA     MORT 


546  grains. 


5ro  grains 
I  onc.2  gros  t/2 

1  once  4   gros. 
6   gros    24    gr. 

2  onc.  2  gros  1/2 

ronc.  2gr.  24  g- 
2  onces. 

1  onc.  4  gros  1/2 

2  onces  5  gros 


2  onces  2  gros 
2  onc.  3  gros  1/2 


190n.7gr.24g. 


564  grains. 


465  grains 

1  once  2  gros  1/2 
r  once   5   gros. 
6   gros    24    gr- 

2  onc.  2  gros  1/2 

lono.  3gr.  24  g. 
2  onces. 

1  once  5   gros. 

2  onc.  5  gros  36  g 


2  onces  3  gros. 
2  onc.  4  gros  18  g. 


20  on.  3  gr.  5i  gr. 


Tubercules  dans  le  cer- 
veau, le  foie,  la  rate  et  le 
poumon;  ulcérations  de 
l'intestin  et  colon  (folli- 
cules.) 

Rougeole  et  pneumonie. 

Rougeole  et  pneumonie. 

Pneumonie. 

Pneumonie  tuberculeuse, 
gastro-entérite. 

Pneumonie  double  à  la 
suite  d'une  rougeole. 

Pleurésie,  péritonite. 

Hydropisie  et  néphrite 
albumiueuse. 

Rougeole  et  pneumonie 

Dia  thèse  tuberculeuse, 
tubercules  dans  le  foie, 
la  rate,  les  reins,  le  périt. 

Péritonite,  carie,  tuber- 
cules pulmonaires. 

Fièvre  typhoïde. 
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TAB.  III.  Poids  des  reins  (chez  les  femmes,  de  16  à  72  ans). 




AGES. 

REIM 

DROIT. 

REIN  GAUCHE. 

MALADIES,   CAUSES  DE  LA   MORT. 

i6  ans. 

4onces4gr.  ip 

4  onces  7  gros. 

Péritonite,  suite  d'une  perfora- 

tion de  l'estomac. 

i3  — 

3  — 

6   — 

4  — 

I     ip 

Dothinentérite. 

20    

25    — 

4  — 

2    

4  — 

2    

Plithisie  pulmonaire. 

5  — 

4  — 

5  — 

6  — 

Phthisie   pulmonaire;  reins  vo- 

lumineux ,    mais    sans   altéra- 

tion de  texture. 

26   — 

4  — 

4  — 

5  — 

0  — 1;2 

Péricard.,  liypertroph.  du  cœur. 

28    — 

3  — 

3  — 

4  — 

4  — 

Phthisie  pulmonaire;  reins  ané- 
miques. 

3o  — 

3  — 

6  — 

4  — 

4  — 

Phthisie  pulmonaire  ;  reins  ané- 
miques étoiles. 

32   — 

3  — 

7  —  ip 

4  — 

0  — 

Gibbosité,  tubercules  des  vertè- 
bres, compression  delà  moelle, 
paralysie. 

32  — 

3  — 

2  — 

3  — 

4  — 

Cystite  chronique. 

34- 

5  — 

4  — 

5  — 

2  — 

Phthisie. 

34- 

4  — 

0  — 

3  — 

4  — 

Phthisie;  rein  gauche,  dur,  boss. 

37- 

3  — 

0  — 

2  — 

5  — 1;2 

Cancer  de  l'utér, cirrhose  du  foie. 

40  — 

3  — 

6  — 

3  — 

6  - 

Tubercules,  pleurésie. 

1 

43  - 

4  — 

2  —  ip 

5  — 

7  — 

Cirrhose  du  foie,  tubercules  pul- 
monaires,   rein  gauche,  volu- 
mineux et  dur. 

44  — 

3  — 

2  — 

3  — 

2  — 

Phthisie. 

45  — 

3  — 

5  — 

3  — 

6  — 

Phthisie. 

48  — 

4  — 

I  — 

4  - 

5  --i;2 

Ramollissement  du  cerveau. 

49  - 

3  — 

2  ■ —  ip 

3  — 

3  —  ip 

Phthisie  pulmonaire. 

49- 

3  — 

5  — 

2  — 

7  — 

Cancer  du  sein  droit. 

49- 

3  — 

0  — 

3  — 

5  — 

Phthisie  (anémie  des  reins). 

■ 

5o  — 

2  — 

7  — 

3  — 

2  — 

Phthisie  pulmonaire,  reins  ané- 

miques, durs. 

52    

2  — 

7  — 

3  — 

3  —  ip 

Hypertrophie    du   cœur ,    reins 
durs,  petits  ,  sans  autre  altérât. 

S5  — 

3  _ 

6  — 

4  - 

4  — 

Maladie  du  cœur,  hypertrophie, 
induration  des  valvules  gauc. 

67  - 

3  — 

2  — 

3  — 

0  — 

Néphrite  chr.(ramoll.  cérébral.) 

68  — 

2  — 

6  — 

2  — 

0  —  rp 

Empoisonnement, 

72  — 

2  — 

2  — 

2  — 

2  —  xp 

Péritonite,  colite;  sujet  de   pe- 
tite stature,  dont  tous  les  orga- 
nes  étaient   remarquables  par 
leur  petitesse  ;  le  cœur  ne  pe- 
sait que  2  onces  2  gros. 

65  — 

2  — 

6  —  ip 

3  — 

0  — 

Péritonite  avec  diarrhée. 

Somme 

des    p. 

98  onc.  2  gros. 

ioionc.7  gros. 

wmmmBi^m 

BIB^MB 
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TAB.  IV.  Poids  d^s  reins  (chez  les  hommes,  de  16  à  76  ans). 


AGES. 

REIN  DROIT. 

REIN 

GAUCHE. 

MALADIES  ,  CAUSES   DE  LA  MOaT.  H 

i6  ans. 

3  onces  4  gros. 

3  onces  4  gros. 

Plithisie  pulmonaire,  carie  des 

os  du  tarse. 

i8  — 

4  — 

I   — • 

5  — 

3  — 

Hypertrophie  du  cœur,  péricard. 

21    

3  — 

5  —  ip 

4  — 

I    1/2 

Angine,  encéphalite. 
Phthisie  pulmonaire. 

25    — 

4  — 

0  — 

4  — 

2    

26    - 

4  — 

6  — 

4  — 

6  — 

Tumeur   blanche,  vaste  suppu- 
ration de  la  cuisse  droite. 

27  — 

3  — 

7  — 

4  — 

I  — 

Fièvre  typhoïde. 

32    — 

4  — 

5  — 

4  — 

2    

Pneumonie. 

32    — 

3  — 

6  — 

4  — 

I    

Méningite. 

36  — 

5  — 

7  — 

5  — 

4  — 

Cancer  du  foie  et  du  pylore. 

36  — 

3  — 

7  —  ip 

4  — 

o  — 

Plaie  de  tête,  méningite. 

37  - 

4  — 

3  —  172 

4  — 

3  —  172 

Phthisie  pulmonaire. 

38  — 

3  — 

7  — 

3  — 

7  —1^2 

Phthisie  pulmonaire. 

40  — 

5  — 

4  — 

6  — 

0  — 

Phthisie  pulmonaire,  reins  non 
anémiques. 

40  — 

5  — 

4  — 

5  — 

/   ~" 

Pneumonie,  pleures,  et  péricard. 

40  — 

4  — 

6  — 

5  — 

I  — 

Erysipèle  de  la  face. 

45- 

4  — 

2  —  ip 

4  — 

2  —  1/2 

Cirrhose,  hydropisie. 

45  - 

4 

I  — 

4  — 

7  — 

Phthisie. 

5o  — 

4  — 

4  — 

4  — 

4  — 

Pleurésie  chronique. 

53  — 

3  — 

7   —  i;2 

4  — 

I  — 

Péritonite. 

55  —    3  — 

3  — 

3  — 

Hémorrhagie  cérébrale. 

55  — 

3  — 

3  —  172 

4  — 

5  — 

Cancer  du  rectum,   delà  pros- 

tate et  du  foie. 

60  — 

4  — 

0  —  ip 

4  — 

3  —  172 

Maladie  du  cœar,  hydropisie. 

61  — 

5  — 

2  — 

4  — 

3  — 

Cancer  de  l'estomac  ;  artère  ré- 

nale gauche  j)Ius  petite. 

62  — 

4  — 

3  — 

4  — 

7  — 

Emphysème  pulmonaire. 

63  — 

3  — 

5  — 

3  — 

4  —  ip 

Cancer  du  pylore. 

67  - 

3  — 

3  — 

4  — 

0  — 

Néphrite  chronique  ,  cancer  de 

l'estomac. 

70  — 

4  — 

4  — 

4  — 

4  —  ip 

Hernie  inguinale  formée  par  le 

70  — 

5  — 

4  — 

5  — 

5  — 

colon  transverse. 

75- 

5  — 

5  — 

5  — 

0  — 

Apoplexie. 

76- 

4  — 

3  — 

4  — 

3  — 

Cancer  du  foie*, 

Somme 

des 

poids. 

T3ionc.4gr.i72 

i36  onc.  ip  gr. 
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Ç  10.  Le  volume  des  reins  n'est  pas  toujours  proportionné 
à  leur  poids  :  on  observe ,  en  outi'e ,  dans  leurs  trois  dimen- 
sions, des  différences  individuelles  très  fréquentes  en  rapport 
avec  celles  qu'ils  offrent   dans  leur  configuration. 

La  plus  grande  dimension  des  reins  correspond  à  l'âge  adulte 
OH  viril  ;  leur  volume  diminue  peu  dans  la  vieillesse ,  et  leur 
densité  est  quelquefois  augmentée,  soit  par  des  inflamma- 
tions antérieures ,  soit  par  d'autres  causes. 

§  II.  Suivant  J.  F.  Meckel ,  les  reins,  chez  l'homme  adulte  ^ 
Ont  à-peu-près  quatre  pouces  de  long  sur  deux  de  large,  leur 
épaisseur  est  d'un  pouce  à  leur  partie  interne,  ils  sont  plus 
minces  en  dehors. 

Les  tableaux  v,  vi,  vu,  viii,  indiquent  d'une  manière 
plus  complète  les  rapports  dii  poids  et  des  dimensions  des  reins 
aux  différens  âges  et  dans  les  deux  sexes.  La  largeur  des  reins 
a  été  mesurée  de  la  scissure  à  la  circonférence ,  et  leur 
épaisseur  a  été  prise  d'après  deux  parallèles  passant  sur  les 
faces  antérieure  et  postérieure  des  reins  ,  à  la  hauteur  de  la 
scissu.re. 

Ayant  placé  les  reins  horizontalement  sur  une  table  pour  les 
mesurer,  il  est  possible  que  je  me  sois  trompé  d'une  ligne  dans 
quelques  mesures  ,  tous  les  reins  ne  s'affaissant  pas  également. 

TAB.  V.    Rapport  entre   les  dimensions  et  le  poids  des  reins 
d'en  fans  de  2  à  4:  ans. 


AGES. 

rOIDS  DES  REINS. 

LONGUEUR. 

LARGEUR. 

ÉPAISSEUR. 

sans  5  m. 

2—5  — 

I  once  2  gros ip 

2  pouces  8  lig. 

I  pouce  3  1. 

II  lignes. 

1       2    IJ2 

2       —        7     — 

I      —    4— 

9    — 

2    —    6  — 

I     —  5  - 

2       -         9    _ 

I      —    5— 

I   pouce. 

2  —  6  — 

I     — 4  — 

3     — 

i      —    4— 

lo  lignes. 

3  — 

2       2    ip 

2     —     6     — 

I      —    6— 

9     — 

3  — 

■2       -_    I    _       jji 

2     —     6     — 

I      —    4— 

9     - 

4  — 

I     —  4  —    ip 

2       —       7       — 

I      —    4— 

II     — 

4  — 

i    —  5  —    ip 

2       —       8       — 

Il     — 

11 
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TAB.  Vï.  Rapports  entre  le  poids  et  les  dimejisions  des  reins 
d'hommes  adultes  (de  18  à  45  ans). 


1  POIDS  DES   REI^^S. 

LONGUEUR. 

Bea 

LARGEUR. 

ÉPAISSEU.I. 

4  onces  ip  gros. 

3 

pouces  ri  lig. 

1 

pouces 

2  llg. 

I   pouce 

5  lignes. 

4       —       1/2    — 

3 

10    — 

t 

— 

I     — 

I      — 

I     — 

4oaces  i  gros  i/a 

+ 

—         I    — 

2 

— 

2     

r      — 

2      — 

1 

4     —     3  - 

3 

—        9  — 

1 

— 

2      

I      — 

2      — 

jooncesSgrc-s  iji 

4 

2 

— 

5   - 

I       — 

3     -■ 

15    _    6  _  ip 

4 

—        3   — 

2 

— 

6    — 

I      — 

2       

1  4     —     3  — 

4 

—        5  — 

2 

— 

S       — 

i        ~     '~ 

4 

10    — 

2 

— 

9     — 

—  iw^iauin    uiiiiwmj 

TAB,  VU,  Rapport  des  poids  et  des  dimensions  des  reins  de 
vieillards  (de  55  à  80  ans.) 


— 

— W 

POIDS  DES  rei:ts. 

LONGUEUR. 

LARGEUR. 

ÉPAISSEUR.              1 

2onces5grosi/2 

j 

pouces    6  lig. 

I 

pouce  6  lignes. 

i  pouce. 

3     —      2    — 

4 

— 

I 

—     9     — 

— 

iil 

Ignés. 

3     2    1/2 

3 

—      9  — 

2 

—     3     — 

I     — 

3    —    4  —  1/2 

3 

—       9  — 

2 

— 

I     — 

2 

! 

3    —     5  — 

4 

2 

— 

I     — 

3    _    5  — 

4 

—      I  — 

2 

— 

I     — 

3    _    6  — 

3 

—     Il  — 

2 

—      2      

I     — 

a 



3    —    6  — 

3 

—     II  — 

2 



r     — 

3 



4    —     1/2  gros. 

3 

—       6  — 

2 

—       I      

I     — 

I 



4    —     3  —  1/2 

4 

— 

a 

2       — 

I     — 

4    —     4  —  i/a 

4 

— 

2 

—      2       

r     — 

4 



5    —     I  — 

4 

2    — 

2 

4 

6 
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TAB.  VHï.  Rapport  du  poids  et  des  dimensions  des  reins  de 
vieilles  femmes  (de  55  à  80  ans). 


POIDS   DES   REIITS, 


2  onces  5  gros 

2  —     6  — 

3  — 

3  —  1^2  gros 

3   I?2   — 

3  —     I  — 

3  onces  i  gros  ip 

3  —     2  — 

3    —      2   — 
3   —      2    — 

3  —    3  — 

3  —     4  —     i;2 
3  —    5  —    1/2 


3  — 


172 


3  —    5  — 
3  —    5  — 


1^2 


3-  7  - 

4  —  I  — 

4  —  4  — 

4  —  9  —    ip 


LONGUEUR. 


3   pouces    3  lig, 
3      —       6  - 

3  —  10  — 
3 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
4 
3 

4  — 

4      -      3  - 
4      — 

4      -      3  _ 
3      —      6  — 


_  8  — 

—  6  — 

—  9  — 

—  6  — 


—  6  — 

—  9  — 

—  5  — 

—  9  — 

—  8  — 


2  pouces. 


6  — 


—       4 


EPAISSEUR. 


X  pouce. 


I  pouce  I  ligne. 


—       6  — 


I     —       2  — 


3 
2 
i;2- 


§  1 1.  La  couleur  extérieure  des  reins  sains  est ,  en  général , 
rougeâtre.  L'exagération  de  cette  teinte  est  un  des  caractères 
de  l'hypérémie  et  quelquefois  deTinflainmation  j  la  décoloration 
des  reins  ou  leur  pâleur,  partielle  ou  générale,  caractérise Tané- 
mie  qui  peut  résulter  elle-même  de  conditions  morbides  de  na- 
ture très  différente.  Entre  les  colorations  morbides  propres 
à  l'hypérémie  et  à  l'anémie,  on  observe  des  teintes  intermé- 
diaires dont  le  caractère  normal  ou  morbide  ne  peut  être  décidé 
qu'en  tenant  compte  des  autres  conditions  physiques  des 
reins.  Au  reste,  les  colorations  ou  les  décolorations  partielles 
des  reins ,  avec  tuméfaction  ou  dépression  de  la  substance 
corticale ,  ont  toujours  un  caractère  moins  équivoque  que 
les  colorations  rouges  et  que  les  teintes  anémiques  générales. 


l4  PROLÉGOMÈNES. 

Berlin  (i)  dit  que  la  substance  tubuleuse  est  plus  pâle  que 
la  substance  corticale.  J.  F.  Meckel  (2)  assure  également  que  la 
couleur  de  la  substance  corticale  est  ordinairement  plus  rouge 
que  celle  de  la  substance  médullaire.  Ferrein  (5)  dit  positive- 
ment le  contraire. 

Quand  il  s'agit  d'un  fait  aussi  simple  que  celui  des  rapports 
d'intensité  de  coloration  des  deux  substances  des  reins  ,  la 
divergence  des  opinions  des  anatomistes  ne  peut  être  due 
qu'à  un  défaut  de  précision  dans  les  points  de  comparaison. 
Ainsi ,  il  est  vrai  que  l'extrémité  des  mamelons  chez  l'a- 
dulte ,  que  la  partie  centrale  des  pyramides  de  la  substance 
médullaire  ,  surtout  chez  les  foetus  et  les  nouveau-nés ,  sont 
ordinairement  plus  pâles  que  la  substance  corticale;  mais  la 
.base  des  mamelons  et  Surtout  la  ligne  qui  les  cerne-,  sont  en 
général  plus  colorées  ,  plus  rouges  que  la  substance  corticale 
qui  leur  est  conliguë  et  dont  elles  se  détachent  fortement.  Lors 
donc  que,  dans  les  observations  particulières,  on  croit  devoir 
faire  mention  fet  cela  est  souvent  nécessaire)  des  différences 
sui'venaes  dans  la  coloration  des  deux  substances  des  reins, 
il  faut  nécessairement  indiquer  les  parties  de  la  substance  mé- 
dullaire dont  on  parle. 

§  12.  En  examinant  attentivement  la  surface  des  reins,  on 
distingue  une  multitude  de  petits  espaces  irrégulièrement  ar- 
rondis ,  quadrangulaires  ,  pentagones  ou  hexagones,  serrés  les 
uns  contre  les  autres  et  qui  ont  environ  deux  cinquièmes 
de  ligne  de  diî^mètre.  Ces  petits  polygones,  bornés  par  des 
veinules  qui  envoient  des  ramifications  dans  leur  intérieur  , 
ont  une  couleur  blanche  ou  grisâtre  ,  plus  claire  que  celle  des 
petits  vaisseaux  du  réseau  veineux  qui  les  circonscrit.  Le 
centre  de  ces  petits  polygones  offre  quelquefois  un  petit  point 

(i)  Berlin,  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  des  reins,  p.  83. 

(2)  Meckel.  ,  Manuel  d' Anatomie,  trad.  par  A.  J.  L.  Jourdau  et  J.  Breschet 
t.  m,  p.  554. in  8.  Paris,  1825. 

(3)  Ferrein,  Sur  la  structure  des  viscères,  nommés  glanduleux,  et  particu- 
lièrement  sur  celle  des  reins  et  du  Joie).  Hist.  de  i'Acad.  des  Sciences.  1746. 
p.  5oo.) 
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rouge  [Glandula  de  Malpighi),  visible  à  la  loupe  et  même  à  l'oeil 
nu  dans  certaines  néphrites  ,  et  dans  des  cas  d'hypertrophie 
diabétique. 

§  la.  Ces  petits  polygones  d'un  blanc-grisâtre,  d'une  demi- 
ligue  environ ,  circonscrits  par  les  mailles  du  réseau  veineux ,' 
vus  à  la  loupe  ,  ne  sont  pas  tous  également  saillans  à  la  sur- 
face des  reins;  ils  n'ont  pas  non  plus  tous  une  même  di- 
mension :  de  sorte  que  la  surface  de  ces  organes ,  même  à  l'état 
sain,  n'est  pas  parfaitement  lisse.  A  la  coupe  elle  paraît  aussi 
comme  légèrement  grenue.  Cependant,  dans  l'état  sain,  la 
différence  entre  les  élévations  d'un  certain  nombre  de  ces 
petits  polygones  est  si  insensible ,  qu'on  doit  considérer 
comme  anomale  ou  morbide  toute  différence  un  peu  marquée 
dans  la  disposition  et  dans  la  saillie  de  ces  polygones  ;  diffé- 
rence qui,  pour  être  appréciée,  exige  beaucoup  d'attention,  et 
dont  l'examen  a  été  complètement  négligé  des  pathologistes  et 
des  analomistes. 

Ainsi,  dans  les  néphrites  chroniques  ,  on  remarque  souvent 
des  inégalités,  foi'mées  par  de  petits  groupes  de  ces  éminences 
devenues  plus  saillantes ,  ou  bien  des  dépressions  morbides 
sur  lesquelles  l'espèce  de  régularité  que  le  réseau  vasculaire 
offre  dans  l'état  sain  a  disparu  plus  ou  moins  complètement  : 
et  à  la  loupe  on  ne  distingue  que  de  petits  vaisseaux  qui 
n'offrent  aucune  régularité  dans  leur  arrangement. 

§  \l\.  Le  réseau  veineux  de  la  surface  extérieure  du  rein 
est  rarement  injecté  d'une;  manière  régulière  dans  toute  son 
étendue  ;  mais  il  est  toujours  visible  à  l'œil  nu,  au  moins  sur 
quelques  points,  hors  les  cas  d'anémie  très  prononcée.  Alors  la 
surface  du  rein,  d'un  blanc-jaunâtre,  paraît  dépourvue  de 
vaisseaux 5  mais  ils  deviennent  apparens  par  une  injection. 

Dans  les  cas  d'anémie  partielle,en  pressant  légèrement  avec  le 
dos  d'un  scalpel  les  points  injectés,  on  rend  apparentes  les  par- 
ties du  réseau  veineux  qui  n'étaientpointvisibles  faute  de  sang- 

L'injection  du  l'éseau  veineux  par  une  grande  quantité  de 
sang,  est  le  phénomène  caractéristique  del'hypéi-émie  des  reins. 
Dans  l'anémie  les  vaisseaux  sont  exsangues  ou  bien  ils  ne  con- 
tiennent que  du  sérum  peu  ou  point  coloré. 
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Les  petits  vaisseaux  du  réseau  veineux  extérieur  sont  ordinai- 
rement plus  apparens  vers  la  scissure  du  rein  ,  à  ses  extrémités 
et  à  sa  face  postérieure;  mais  l'apparence  d'une  plus  grande 
vascularité  de  la  face  postérieure  des  reins  ne  tient  pas  à  un 
plus  grand  développement  des  vaisseaux  (  comme  on  peut  s'en 
assurer  par  les  résultats  des  injections);  elle  est  due  à  l'in- 
iiuence  delà  pesanteur  sur  le  cours  du  sang,  les  cadavres  étant 
placés  sur  le  dos  ,  dans  nos  amphithéâtres. 

Dans  les  anémies  des  reins  qu'on  observe  chez  les  phthi- 
siques ,  lorsqu'on  trouve  encore  quelques  parties  du  réseau 
vasculaire  injectées,  ce  sont  ordinairement  celles  de  la  partie 
postérieure  des  reins  :  les  anémies  et  les  hypérémies  inflam- 
matoires sont  soumises  à  d'autres  règles  (voj^ez  :  Néphrites). 

§  15.  Il  faut  rapporter  à  une  disposition  anomale  ou  mor- 
bide, les  étoiles  vasculaires  formées  par  des  vaisseaux  d'une  plus 
grande  dimension  et  que  l'on  observe  quelquefois  à  la  surface 
des  reins  ;,  surtout  chez  les  vieillards  ;  et  plus  souvent  encore 
à  la  suite  des  néphrites  chroniques,  dans  tous  les  âges,  même 
chez  les  nouveau-nés.  Ces  éloiles  vasculaires  ont  une  véri- 
table analogie  avec  les  petites  phlébectasies  qu'on  voit  quel- 
quefois à  la  peau  du  nez  et  des  joues  ,  chez  les  adultes  à  la  suite 
delà  couperose  (voyez    Altérations  des  vaisseaux  des  reins). 

§  16.  Sur  des  reins  sains  ,  à  l'œil  nu,  et  même  à  la  loupe, 
on  n'aperçoit  pas  ,  au  centre  des  petits  polygones  de  la  sub- 
stance corticale ,  les  points  rouges  des  petites  grappes  des 
extrémités  arièvieWes  ( glandules  de  Malpighi)  dont  les  in- 
jections rendent  l'existence  si  évidente;  mais  dans  une  foule 
de  cas ,  surtout  dans  les  hypérémies,  dans  la  première  période 
de  la  néphrite  albumineuse,  dans  l'endurcissement  rouge  de 
quelques  autres  néphrites  ,  ces  glandulessont  très  apparentes. 
On  les  distingue  des  pétéchies,  qu'on  remarque  quelquefois  à  la 
surface  des  reins  ,  par  la  régularité  de  leur  situation  dans  les 
polygones,  et  en  outre  par  la  présence  de  semblables  glandules 
hypérémiées,    dans  les  stries  de  la  substance  corticale. 

§  17.  Si  les  glandules  de  Malpighi  sont  quelquefois  hypertro- 
phiées ,  injectées,  ecchymosées  et  très  visibles  à  l'oeil  nu  ;  si 
elles  sont  très  apparentes  dans  le  diabète;  elles  sont  au  contraire 
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atrophiées,  peu  dislinctes  ou  transformées  en  vésicules  dans 
les  néphrites  chroniques,  dans  les  dégénérations  enkystées,  etc. 

§  18.  Plusieurs  mois  après  la  naissance,  les  glandules  deMal- 
pighi  n'ont  que  la  moitié  du  volume  qu'elles  présentent  chez  l'a- 
dulte ;  je  rappelle  ce  fait,  afin  que  le  peu  de  développement 
naturel  des  glandules  ne  soit  pas  confondu  avec  leur  atrophie 
morbide. 

§  xg.  La  siihstance  corticale  est  moins  développée  propor- 
tionnellement que  la  substance  médullaire  chez  le  fœtus,  et 
comparativement  elle  l'est  moins  chez  le  foetus  que  chez  l'en- 
fant, et  surtout  que  chez  l'adulte.  Meckel  dit  que  l'épaisseur 
de  la  substance  corticale,  c'est-à-dire  l'espace  compris  entre 
la  surface  des  reins  et  la  base  des  cônes,  est  environ  de  deux 
à  trois  lignes  dans  le  rein  d'un  adulte.  Voici  le  résultat  de  n.es 
observations  pour  les  difFérens  âges  :  chez'les  nouveau-nés, 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale  est  à-peu-près  la  même 
pour  tous  les  cônes;  chez  un  petit  garçon  de  trois  ans,  mort 
de  pneumonie,  l'épaisseur  de  la  substance  corticale  mesurée 
de  la  base  des  cônes  à  l'extérieur  du  rein  ,  variait  entre  une 
ligne  i{2  ,  une  ligne  3|^4  ^t  2  lignes;  chez  un  enfant  de  4  ans  j 
mort  de  pneumonie,  la  substance  corticale  avait  2  lignes  d'é- 
paisseur; chez  un  enfant  de  2  ans  ip  elle  était  également  de 
2  lignes  ;  chez  un  autre  âgé  de  2  ans  5  mois,  mort  de  la  rou- 
geole et  d'une  pneumonie,  l'épaisseur  de  la  substance  corticale 
variait  de  i  ligne  3|4  à  2  lignes. 

Avec  l'âge  ,  l'épaisseur  de  la  substance  coi'ticale,  mesurée  de 
la  base  des  cônes  médullaires  à  l'extérieur  du  rein ,  augmenle 
progressivement  :  mais  c'est  surtout  entre  les  cônes  que  s'étend 
le  développement  de  cette  substance,  ce  qui  fait  qvie  la  sur- 
face des  reins  ne  reste  plus  lobuléë  et  ne  présente  plv.s  d'en- 
foncemens.  C'est  de  la  même  manière  que  les  interstices  des 
lobules  des  reinS  des  enfans  disparaissent  quand  la  substance 
corticale  augmenle  d'épaisseur  par  suite  d'un  développement 
anomal. 

Chez  l'homme  adulte  (i)  le  résultat  d'un  grand  nombre  de 

(i)  Lorsqu'on  veut  mesurer  l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  il  faut 
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mesures  est  que  l'épaisseur  de  la  substance  corticale  varie  de 
i2  à  5  lignes.  L'augmenlation  de  la  pi'oportion  de  celte  sub-- 
stance  vient  donc  surtout  du  développement  de  la  substance 
corlicale  entre  les  cônes. 

§  20.  Il  est  des  cas  oii  la  propordon  de  la  substance  corti- 
caie  paraît  augmentée,  lorsqu'il  n'y  a  réellement  qu'un  gonflC'^ 
ment  partiel  ou  général  de  cette  substance  par  suite  d'une  accu*- 
mulalion  du  sang  ou  d'un  liquide  séreux  dans  les  vaisseaux, 
ou  d'un  liquide  urineux  dans  les  conduits  urinifères.  Lorsqu'on 
n'a  pas  encore  observé  cette  espèce  de  gonflement  de  la  sub- 
stance corticale  ou  peut  en  acquérir  une  idée  en  injectant  la 
veine  ou  l'artère  rénale  ou  seulement  une  de  leurs  principales 
divisions:  pénétrée  par  cette  injection,  la  substance  corticale  se 
gonfle  et  augmente  très  sensiblement  de  volume,  sans  que  les 
molécules  glandulevises  elles-mêmes  aient  pris  plus  de  déve- 
loppement. 

§  21.  Lorsque  les  reins  ont  acquis  leur  entier  accroissement, 
la  substance  corticale  remplissant  les  espaces  compris  entre 
les  cônes  de  la  substance  médullaire,  et  envoyant  des  pro- 
longemens  entre  les  stries  delà  base  des  pyramides,  tout 
changement  un  peu  notable  par  hypertrophie ,  atropine , 
injection  sanguine,  etc.,  delà  substance  corticale,  entraîne  iné- 
vitablement des  déformations  plus  ou  moios  considérables  de 
la  substance  tubuleuse,  au  moins  dans  un  ou  plusieiirs  côneï. 

§  22.  A  la  coupe,  l'aspect  de  la  substance  corticale  n'est  pas 
complètement  uniforme  :  entre  les  cônes  elle  paraît  grenu«  j 
à  leur  base  elle  est  disposée  en  stries.  Cette  apparence 
striée  est  beaucoup  plus  marquée  dans  les  espaces  compris 
entre  les  bases  des  cônes  de  la  substance  tubuleuse  et  la 
surface  extérieure  du  rein  ,  que  dans  les  prolongemens  de 
celte  même  substance  entre  les  mêmes  cônes. 

Dans  les  reins  fort  injectés  de  sang,  le  pointillé  rouge  est 
toujours  beaucoup  plus  évident  sur   ces  stries  corticales.  II  en 

avoir  soin  d'inciser  les  cônes  dans  la  direction  de  leur  axe;  une  coupe 
oblique  ou  en  biseau  ferait  paraître  l'épaisseur  de  la  substance  corticale 
plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  réellcnient. 
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est  de  même  des  vésicules,  des  kystes,  des  granulations  de 
Briglit,  des  stries  purulentes,  etc.,  qui  sont  toujours  plus-ap- 
parenles  dans  les  stries  corticales  de  la  base  des  cônes  que 
dans  la  substance  qui  les  unit  les  uns  aux  autres. 

§  23.  Plus  les  couches  de  la  substance  corticale  sont  superfi- 
cielles, plus  elles  sont  vasculaires  ,  et  plus  souvent  aussi  elles 
offrent  des  altérations. 

§  524.  La  substance  midnllaîre  ,  enfermée  dans  la  corticale 
chez  l'adulte ,  se  compose  de  corps  coniques  ou  pyramidaux 
{pi/ramûles  de  Malpighi)  qui  ont  la  base  tournée  en  dehors  et 
dont  le  sonimet  énioussé,  dirigé  en  dedans  (papilles  rénales) , 
est  embrassé  par  les  calices. 

Le  sommet  des  papilles  rénales  présente  ordinairement 
un  enfoncement,  et  il  offre  \xn  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  petites  ouvertures,  arrondies,  visibles  à  l'œil  nu.  Chez 
les  nouveau-nés  les  papilles  ou  mamelons  sont  d'un  rouge 
pîtts"vif  et  font  proportionnellement  plus  de  saillie  dans  les 
calices  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards. 

L'afFais-sement  des  mamelons  est  souvent  la  suite  de  l'accu- 
mulation d'xme  matière  étrangère  dans  les  calices  correspon- 
dans  ou  dans  le  bassinet. 

Les  papilles  poui'vues  d'une  dépression  ne  présentent  d'ou- 
vertures que  dans  cette  fossette,  tandis  que  celles  qui  se  termi- 
nent en  pointe  ont  les  ouvertures  des  conduits  urinifères 
disposées  autour  de  leur  sommet. 

La  substance  médullaire  est  composée  de  vaisseaux  san- 
guins et  principalement  de  conduits  urinifères  droits,  avec 
lesquels  communiquentîes  conduits  urinifères  des  papilles. 

Lorsqu'on  comprime  les  mamelons,  chez  les  nouveau-nés, 
on  en  exprime  une  urine  trouble,  quelquefois  avec  dessables  j 
visibles  dans  les  tuhuli,  et  qui  sont  tellement  fins  qu'on  ne 
les  sent  pas  entre  les  doigts.  Ces  stries  sablonneuses  des  mame- 
lons  sont  beaucoxip  plus  rares  chez  l'adulte  et  le  vieillard. 

§  25.  La  substance  médullaire  est  beaucoup  plus  rarement 
que  la  substance  corticale  le  siège  d'altérations  primitives  5  mais 
les  altérations  decette  dernière  substance  déforment  souvent  les 
pyramides  voisines.  Ainsi,  les  stries  des  tuhuli  sont  écartées 
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et  renversées  comme  les  épis  d'une  gerbe  de  blé  ,  par  suite  du 
gonflement  des  prolongemens  de  la  substance  coilicale, laquelle 
pénètre  dans  leur  base;  en  même  temps,  la  portion  voisine 
des  papilles  devient  plus  compacte  et  plus  lisse  à  la  coupe. 

De  même  encore ,  si  la  substance  corticale  placée  entre  les 
mamelons  se  tuméfie  accidentellement,  elle  comprime  les  cônes, 
et  leur  déformation  peut  faire  soupçonner  et  quelquefois  faire 
reconnaître  une  hypertrophie  ou  un  gonflement  partiel,  sans 
hypérémie ,  de  cette  poi-tion  de  la  substance  corticale. 

§  26.  La  substance  médullaire  présente  bien  plus  rarement 
que  la  substance  corticale  des  traces  d'inflammation.  Cette  der- 
nière offre  aussi  bien  plus  fréquemment  des  kystes  et  d'autres 
dégénérescences;  les  corps  cartilagineux,  seuls,  sont  plus  fré- 
quens  dans  les  itibuli  que  dans  la  substance  corticale. 

§  27.  La  consistance  des  reins  ouïe  degré  de  cohésion  de 
leurs  molécules  est  considérable  ;  suivant  J.  F.  Meckel ,  les 
reins  ont  une  consistance  bien  supérieure  à  celle  des  autres 
glandes  :  ils  sont  plus  fermes,' plus  solides  et  raoinsfaciles  à  dé- 
chirer. 

Bichat  dit  que,  chez  les  vieillards,  les  reins  ont  perdu  la  fer- 
meté qu'ils  pi'ésentaient  dans  l'âge  viril;  qu'ils  sont  ordi- 
nairement mous  et  flasques;  que  le  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure  est  dépouillé  de  graisse.  A  cet  égard,  mes  observa- 
tions ne  s'accordent  pas  avec  celles  de  ce  célèbre  anatoraisle. 
Les  reins  des  vieillards  offrent  souvent,  au  contraire,  des  dé- 
pressions ,  des  endurcissemens  morbides  et  d'autres  effets  des 
néphrites  chroniques.  J'ai  assez  rarement  observé  la  flaccidité 
et  la  mollesse  de  leur  tissu  lorsqu'ils  n'avaient  point  encore 
éprouvé  un  commencement  de  putréfaction. 

§  28.  Dans  l'état  normal,  la  consistance  delà  substance  cor- 
ticale est  beaucoup  moindre  que  celle  de  la  substance  tubu- 
leuse  ;  celle  de  la  substance  corticale  n'est  pas  beaucovip  plus 
considérable  que  celle  du  foie. 

§.29.  La  diminution  de  la  consistance  des  reins  ou  leur  ra- 
mollissement peut  être  le  résultat  de  leur  inflammation,  de 
l'infillration  du  sang,  du  sérum  ou  du  pus  liquide  dans  un  ou 
plusieurs  points  de  ces  organes.  Le  ramollissement  est  aussi 
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un  des  principaux  phénomènes  de  la  putréfaction  des  reins  j 
enfin  il  est  des  cas  où  cet  état  paraît  constituer  une  altération 
morbide  particulière ,  distincte  des  précédentes  et  de  la  gan- 
grène ,  mais  dont  la  nature  n'est  pas  bien  connue. 

§  3o.  La  consistance  de  la  substance  corticale  ou  au  moins 
sa  résistance  à  lapression  du  doigt,  est  augmentée  par  une  in- 
jection anatomique.  Dans  une  espèce  d'endurcissement  rouge 
le  rein  devient  plus  cassant. 

On  peut  simuler  cet  état  pathologique  en  injectant  du  sang 
liquide  dans  les  vaisseaux  du  rein, 

§  3i.  Lorsqu'on  injecte,  même  avec  de  l'eau,  la  veine  ou 
l'artère  d'un  rein  ,  il  se  gonfle,  devient  plus  dur,  plus  ferme, 
et  plus  cassant.  Un  endurcissement  analogue  s'observe  quel- 
quefois dans  la  néphrite  et  dans  certains  cas  d'hypérémie 
très  prononcés. 

Sans  présenter  un  ramollissement  ou  un  endurcissement 
général  ou  partiel ,  très  marqué ,  les  reins  offrent  dans  une 
foule  de  maladies  des  changemens  de  consistance  qui  seront 
ultérieurement  indiqués. 

§  32.  Le  tissu  du  rein  est  peu  extensible.  Toute  traction  un 
peu  considérable  exercée  sur  cet  organe  le  divise  inévitable- 
ment :  aussi ,  dans  les  chutes  et  les  grandes  commotions  du 
corps ,  cet  organe  se  déchire-l-il  et  quelquefois  dans  différentes 
directions. 

§  33.  Lorsqu'on  déchire  la  substance  corticale  pour  la  dé- 
tacher de  la  lubuleuse,  la  déchirure  suit  la  direction  des  stries 
corticales  et  des  tuhuli.  Je  n'ai  jamais  pu  décoiffer  les  bases  des 
eônes,  comme  Berlin  dit  l'avoir  fait,  (i) 

§  34.  Lorsque  le  rein  est  soumis  à  une  pression  lente  et  gra- 
duée de  dedans  en  dehors  ,  il  est  susceptible  d'éprouver  une 

(i)«  Je  déchirai  plusieurs  morceaux  de  la  substance  corticale,  et,  à  force  de 
déchirer,  j'enlevai  une  grande  portion  de  cette  substance  de  dessus  les  bases 
des  corps  pyramidaux.  La  substance  corticale  s'enlevait  de  dessus  la  base 
de  chaque  corps  pyramidal,  à-peu-près  comme  nous  voyons  les  épipbyses 
quitter  les  extrémités  des  os,  de  sotte  que  la  substance  corticale  faisait  au- 
tant de  calottes  qii'il  y  avait  de  corps  pyramidaux.  »  (Bénin,  ouvrage  cité>} 
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dilatation  et  un  allongement  plus  ou  moins  considérables  ; 
mais  cet  allongement,  dans  ixn  certain  nombre  de  cas,  est 
plutôt  apparent  que  réel.  Souvent,  en  effet,  dans  les  cas  de 
distension  des  bassinets  et  des  calices ,  la  poche  formée  par 
ces  conduits  dilatés  et  par  la  substance  rénale  qui  les  recou- 
vre, doit  en  grande  partie  ses  dimensions  à  l'affiiissement  et 
à  l'atrophie  des  substances  lubuleuse  et  corticale.  Il  arrive 
aussi  quelquefois  que  les  cônes  atrophiés  se  séparent, 
s'isolent,  et  paraissent  disséminés  sur  les  énormes  poches 
formées  par  la  dilatation  des  calices  et  du  bassinet.  (Voyez 
PyèlUe  et  Hydro-nèphrose .) 

§  55.  ha  membrane  fibreuse  cZc^  rein*  chez  les  nouveau-nés 
est  très  fine  et  transparente,  presque  comme  le  péritoine j 
elle  s'enlève  facilement  partout,  excepté  dans  les  points  cor- 
respondans  aux  vaisseaux  qui  pénètrent  entre  les  lobules,  et 
sans  qu'il  en  résulte  de  déchirures  de  la  subslance  corticale. 
Dans  l'enfance  et  l'âge  adulte,  cette  membrane  peut  aussi  être 
facilement  détachée,  à  l'aide  d'une  légère  traction,  delà  surface 
du  rein,  sans  que  la  substance  de  cet  organe  ou  cette  mem- 
brane elle-même  soit  déchirée.  Mais  à  tout  âge  ,  dans  les  né- 
phrites, et  surtout  dans  les  néphrites  anciennes,  avec  ovi  sans 
dépôt  de  lymphe  plastique,  l'adhérence  de  la  membrane  fi- 
breuse à  la  substance  corticale  devient  telle  qu'il  est  souvent  im- 
possible de  détacher  cette  membrane  sans  opérer  de  déchirure. 

La  diminution  de  l'adhérence  de  cette  enveloppe  est  le  plus 
souvent  le  résultat  de  la  putréfaction  ;  son  décollement  peut 
être  produit  par  des  infiltrations  de  gaz ,  de  fluides  séreux , 
sanguins  ou  purulens  dans  la  couche  ceiluleuse,  sous-fibreuse. 

La  membrane  fibreuse  des  reins  est  susceptible  d'éprouver 
ixn  grand  nombre  d'altérations  qui  seront  ultérieurement  dé- 
crites (Voyez  Péri-néphrite,  Ossification  accidentelle ,  etc.).  Je 
me  borne  à  remarquer  ici  que  l'épaississement  et  la  transfor- 
mation cartilagineuse  de  cette  membrane  sont,  non  l'eflfet 
de  l'âge,  mais  bien  celui  d'inflammations  antérieures  qui  ont 
amené  des  dépôts  de  lymphe  plastique  et  de  sels  sur  une  de 
ses  faces  ou  dans  son  tissu. 

J  36.  La  membrane  fibreuse  des  reins  leur  est  unie  à  l'aide 
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d'un  tissu  cellulaire  fin  et  lamelleux,  très  apparent  dans  certains 
cas,  mais  toujours  assez  distinct  pour  que  j'aie  cru  devoir  le 
désigner  depuis  long-temps  sous  le  nom  de  membrane  cellu- 
leuse  propre  des  reins  (i).  Cette  couche  fine  et  déliée  de  tissu 
cellulaire  se  confond  entre  les  lobes  avec  les  prolongemens 
celluleux  qiii  forment  une  sorte  de  gaine  aux  principales  divi- 
sions de  la  veine  et  de  l'artère  rénales.  Celte  gaine  celluleuse 
est  plus  apparente  dans  les  reins  des  nouveau-nés  et  surtout 
dans  ceux    des  vieillards,  que  dans  les  re  ns  d'adultes. 

Entre  les  lobules  et  à  leur  base  les  vaisseaux  ne  sont  point 
en  contact  immédiat  avec  le  tissu  des  reins. 

§  37.  La  couche  celluleuse  sous-fibreuse  peut  être  le  siège  de 
dépôts  purulens  et  d'hémorrhagies.  Elle  acquiert  quelquefois 
une  épaisseur  très  considérable  sur  un  point  ou  tout  autour  du 
rein.  (Voyez  Fyélite.) 

Dans  les  prolongemens  celluleux  qui  accompagnent  les  vais- 
seaux, il  se  forme  quelquefois  des  kystes  qui,  par  leur  siège, 
leurs  rapports,  et  plusieurs  autres  circonstances  de  leur  déve- 
loppement ,  sont  bien  distincts  des  vésicules  ou  des  kystes  de 
la  substance  corticale. 

§  38.  Les  reins,  enveloppés  de  leur  membrane  fibreuse,  sont 
entourés  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche,  presque  toujours 
chargé  d'une  graisse  abondante  et  qu'on  nomme  membrane  ou 
capsule  adipeuse. 

§  39.  La  graisse  autour  des  reins  n'est  pas  dans  la  même 
proportion  à  tous  les  âges.  Chez  le  fœtus,  dans  les  dernier» 
mois  de  la  grossesse ,  la  face  postérieure  du  rein  repose  sur  une 
légère  couche  de  graisse  grenue.  La  quantité  de  la  graissa 
augmente  dans  l'enfant  et  dans  l'adulte  :  la  plupart  des 
anatomistes  ajoutent  qu'elle  diminue  dans  le  vieillard,  et  ce- 
pendant mes  observations  m'ont  donné  un  résultat  contraire. 

(t)Bicbat  n'admettait  point  l'existenoede  cette  couche  celluleuse  :  «La  dis- 
section la  plus  soignée  ne  démontre  point  de  tissa  cellulaire  au-dessous 
de  la  membrane  fibreuse,  en  sorte  qu'elle  paraît  adhérer  à  la  substance  du 
rein  par  des  filamens  d'une  délicatesse  extrême  qui  se  détachent  de  la  sur- 
faeeinterne.  (Bichat,  Traité d'anatomie  descnptive,t.,-^,  p.  i3o.  )  J.  F.  Meckel 
et  M.  Cruveilbier  n'ea  font  pas  non  plus  mention. 
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Le  dépôt  de  la  graisse  autour  des  reins  coïncide  très  fréquem- 
ment ,  non-seulement  avec  leur  atrophie  sénile  ,  mais  encore 
avec  celle  qui  est  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement,  de 
la  présence  d'un  calcul,  etc. 

On  a  dit  aussi  qu'il  existait  une  moindre  quantité  de  graisse 
autour  du  rein  droit  que  du  rein  gauche,-  mais  je  n'ai  jamais 
pu  découvrir  cette  différence  dans  le  développement  de  la 
couche  adipeuse,  lorsque  les  deux  reins  étaient  sains. 

Chez  les  phthisiques ,  dans  la  cachexie  cancéreuse,  dans 
toutes  les  maladies  enfin  qui  amènent  un  amaigrissement  con- 
sidérable ,  la  graisse  disparaît  de  la  couche  celluleuse  des  l'eins 
comme  de  toutes  les  aulres  parties  du  corps;  dans  l'obésité,  au 
contraire  ,  les  reins  sont  comme  enfouis  dans  une  coque  grais- 
seuse. 

Indépendamment  de  ces  causes  générales ,  certaines  lé- 
sions locales  favorisent  le  dépôt  ou  la  résorption  de  la  graisse. 

§  40.  Dans  les  maladies  des  reins  ,  les  artères  rénales  n'é- 
prouvent que  très  rarement  des  altérations.  Dans  l'âge  adulte 
le  tissu  cellulaire  qui  accompagne  leurs  principales  divisions, 
les  unit  intimement  aux  cônes.  Chez  les  vieillards  cette  union 
est  plus  lâche  :  à  la  coupe  le  tissu  rénal  s'affaisse;  les  extrémités 
des  vaisseaux  artériels  coupés  font  une  légère  saillie  comme 
les  vaisseaux  utérins  après  la  section  de  la  matrice  d'une 
vieille  femme.  Parmi  ces  vaisseaux,  ceux  qui  ne  sont  pas  très 
nettement  coupés  représentent  des  tuyaux  formés  de  petites 
couches  pelliculaires.  Les  principales  branches  artérielles 
ofirent  quelquefois  alors  des  espèces  de  rides. 

Après  la  mort  les  artères  rénales  sont  presque  toujours  vides 
de  sang. 

§  41.  Les  reines  rénales  sont  bien  plus  souvent  malades  que 
les  artères. Elles  prennent  part  aux  inflammations  des  reins,  à 
celles  de  la  veine-cave  inférieure,  surtout  à  celles  des  veines 
ovariques.  Dans  diverses  espèces  de  néphrites,  leurs  ramifica- 
tions contiennent  quelquefois  des  concrétions  fibrineuses  qui 
peuvent  les  obstruer  complètement. 

Dans  l'élude  des  colorations  morbides  des  reins,  il  faut  tenir 
compte  de  la  quantité  de  sang  contenu  dans  les  veines. 
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§  42.  Les  gangli07is  et  les  vaisseaux  lymfhatiques  des  reins 
participent  presque  toujours  aux  dégénéralions  tuberculeuse,' 
cancéreuse  et  mélanique  de  ces  organes  ^  lorsqu'elles  sont 
considérables.  J'ignore  si,  dans  les  inflammations  des  reins,  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  ces  organes  y  prennent  quelque 
part.  Je  ne  les  ai  jamais  vus  pleins  de  pus.  Au  reste  il  est  dif- 
ficile d'étudier  leurs  autres  altérations  ;  car  ces  vaisseaux  per- 
draient probablement  leurs  apparences  pathologiques  par 
l'injection. 

Quant  à  la  macération  et  à  la  putréfaction  indiquées  par 
Bertin  (i)  comme  un  moyen  de  rendre  ces  vaisseaux  plus  ap- 
parens  ,  j'y  ai  eu  recours  sans  succès.  On  a  pu  prendre  pour 
des  vaisseaux  lymphatiques  distendus  par  un  gaz  ,  les  traînées 
sinueuses  de  l'emphysème  cadavérique  du  tissu  cellulaire 
sous-fibreux  ou  des  veinules. 

§  43.  Dans  des  cas  de  néphrite  et  de  dégénération  cancéreuse 
ou  tuberculeuse  des  reins,  j'ai  examiné  plusieurs  fois  avec 
soin  les  f,lets  nerveux  provenant  du  plexus  rénal ,  sans  pou- 
voir découvrir  d'altération  dans  leur  conformation  ou  leur 
structure.  Comme  tous  les  autres  tissus  élémentaires  du  rein, 
ils  m'ont  paru  hypertrophiés  dans  le  diabètes  sucré.  Pour 
juger  sûrement  du  volume  relatif  des  nerfs  rénaux  dans  cette 
maladie,  j'ai  toujours  eu  soin  de  les  comparer  avec  les  nerfs 
rénaux  d'un  individu  du  même  sexe  et  du  même  âge ,  et  mort 
d'une  autre  affection. 

§  44-  Les  conduits  urinifères  de  la  suhsta?ice  corticale  ne  sont 
visibles  ni  à  l'œil  nu,  ni  à  la  loupe,  dans  un  rein  sain.  De  petites 


(i)«La  précaution  qui  m'a  le  mieux  réussi  pour  apercevoir  le  grand 
nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  des  reins  et  des  autres  viscères,  est  de 
n'ouvrir  le  ventre  que  lorsque  le  cadavre  a  acquis  un  certain  degré  de 
pourriture,  tel  qu'il  est  quand  il  paratt  comme  soufflé  ;  alors  si  on  l'ouvre , 
on  verra  sans  aucune  préparation  les  vaisseaux  lymphatiques  beaucoup 
mieux  que  si  on  soufflait  les  artères  et  même  mieux  que  si  on  y  injectait  de 
l'eau  ou  quelque  liqueur  colorée.  A  mesure  que  le  cadavre  approche  delapn- 
tréfaction,  les  cellules  se  distendent  par  l'air  qui ,  en  même  temps,  distend 
aussi  les  vaisseaux  lymphatiques.  »  (Bertin.  Ouvr,  cité.  ) 
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traïQces  de  pus  ou  de  sable  les  rendent  quelquefois  apparens." 
Plus  fréquens  dans  les  conduits  des  mamelons  de  la  suhstance 
iuhuleuse ,  surtout  chez  les  nouveau-nés,  les  dépôts  de  sels 
et  d'acide  urique  ne  sont  cependant  -pas  aussi  communs  que 
Berlin  (t)  semble  le  dire. 

Je  rapporterai  quelques  fails  qui  prouvent  que  ces  petits 
conduits  peuvent,  comme  ceux  d'un  plus  grand  calibre,  se  ré- 
trécir ,  s'oblitérer  ,  et  offrir,  au-dessus  de  l'obstacle ,  des  dila- 
tations en  forme  de  vésicules  ou  de  kystes, 

§  45.  Les  reins,  àl'état  desanlé,  montrent  peu  ou  point  de  seti- 
sibilite,  même  à  une  for[e  pression  sur  les  régions  lombaires,  et 
en  particulier  au  dessous  de  la  dernière  ftiusse  côte,  là  ou  leur 
extrémité  inférieure  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  le  muscle 
carré  des  lombes. 

Sur  un  grand  nombre  de  cliièns  auxquels  le  docteur  Gom- 
baire(2)  a  fait  l'extraclion  du  rein,  il  a  observé  que  ses  doigts, 
introduits  dans  l'abdomen  et  promenés  sur  la  surface  de  cette 
glande,  ne  produisaient  aucune  douleur  quoiqu'il  la  maniât 
rudement.  Après  avoir  tiré  le  rein  hors  du  ventre  ,  détaché  son 
tissu  adipeux  et  enlevé  sa  tunique  propre,  je  pouvais,  dit-il ,  le 
pincer,  le  couper,  le  broj'er,  sans  que  ces  animaux  donnas- 
sent de  marques  de  souffrances.  Ils  n'en  témoignaient  pas 
plus  lorsque  je  faisais  sur  les  reins  à  nu  une  application  de 
caustiques  variés,  comme  l'acide  nitrique  ,  sulfurique  ,  hy- 
drochlorique,  le  feu  ,  etc. 

J'ai  répété  moi-même  ces  expériences,  et  j'ai  obtenu  absolu- 
ment les  mêmes  résultats  que  M.  Comhaire,  soit  en  pratiquant 
sur  des  lapins  l'ablation  des  reins,  sôit  en  liant  leurs  vaisseaux 
pour  déterminer  la  gangrène  de  ces  organes.  M.  le  docteur 
Désir,  témoin  de  mes  expériences,  les  a  répétées,  et  l'insensi- 


(i)  te  Cette  structure  des  reins  nous  fait  comprendre,  pourquoi  sur  vingt 
vreinsW  est  diffieiled'en  trouver  quatre  où  l'on  n'aperçoive  des  grains  de 
«  »able  ou  queîqae  concrétion  graveleuse;  on  le  trouve  formé  seulement  dans 
«le  corps  de  la  papille,  tandis  qu'on  n'en  observe  point  dans  toute l'éten- 
«due  de  la  substance  des  tuyaux  urina  ires.  »  (  Bertin,  ouvrage  cité.) 

(2)  Comliaire,  Dlss.  sur  Vextirpation  d-is  reins ^  >B.*4»  Park,  t3o3. 
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bilité  des  reins,  chez  ces  animavix,  a  toujours  été  manifeste. 

§4^-  Ce  peu  de  sensibilité  du  rein  explique  comment  un  si 
grand  nombre  de  néphrites  restent  latentes  pendant  la  vici 
comment  d'autres  ne  s'annoncent  que  par  une  douleur  locale, 
sourde  et  obscure,  qui  n'est  souvent  décélée  que  par  la  pression. 

Il  résulte,  en  outre,  de  ces  expériences'^  qa'une  sensation  dou- 
loureuse ,  même  légère  dans  la  région  des  reins,  spontanée  ou 
provoquée  parla  pression,  doit  être  prise  en  grande  considéra- 
tion par  le  médecin. 

§  47- Une  légère  incision  ,  une  simple  piqûre,  pratiquée  à  la 
surface  des  reins  d'un  lapin,  produit  un  écoulement  de  sang 
considéi^able  ;  de  même  chez  l'homme  de  légères  blessures,  des 
déchirures  des  reins,  ont  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  abon- 
dantes. 

§  4^-  M.  Comhaire  ,  après  avoir  opéré  sur  plusieurs  chiens 
la  sortie  du  rein  qui  ne  tenait  plus  qu'à  ses  vaisseaux  ,  a  lie 
l'uretère  seul  et  bien  séparé  de  toute  autre  partie:  et  jatnais  il  n'a 
remarqué  de  signes  de  douleurs. La  ligature  appliquée  aux  veines 
a  produit  des  douleurs  obscures  ;  celle  de  l'artère  a  presque 
toujours  arraché  des  cris  aux  animaux  ;  et  jamais  ,  pour  ainsi 
dire,  il  n'a  lié  le  paquet  vasculaire  entier  sans  qu'ils  ne  don- 
nassent les  preuves  d'une  sensibilité  très  vive.  Je  n'ai  pas  ob- 
tenu tout-à*faitlesraêmes  résultats  sur  les  lapins,  qui  sont  moins 
sensibles  et  moins  vigoureux  que  les  chiens.  Après  l'excision 
delà  peau  et  des  muscles  de  la  région  lombaire  ,  ces  animaux: 
ont  poussé  des  cris  aigus  lors  de  l'introduction  du  doigt  dans 
le  fond  de  la  plaie,  et  pendant  les  tractions  nécessaires  pour 
amener  le  rein  au  dehors.  L'extraction  opérée,  même  avec  une 
partie  de  l'intestin  ,  les  cris  ont  cessé,  et  ils  ne  se  sont  pas  re- 
nouvelés lors  de  l'application  de  la  ligature  qui  embrassait  à- 
la-fois  la  veine,  l'artère  rénale  et  l'uretère. 

§  49.  Il  y  a  des  rapports  trop  éloignés  entre  mes  études  sur  les 
maladies  des  reins  de  l'homme  et  les  travaux  de  Weber  (i), 


(i)  Webcr,  Slruclure  des  reins  dg  quelques  oiseaitx  [Soixtu.  complément, 
des  Se.  médicales,  vol.  x.xix.  p.  33o  ). 


28  PBOLÉGOMJÈNES. 

deMuUer  (i),  de  Jacobson(2),  deLéonDufour(3),deStraus  Dui 
rekheim  (4)  sur  les  modifications  que  les  reinsprésentent,  relati- 
vement à  leur  conformation  et  à  leur  structure,  dans  les  ani- 
maux des  ordres  inférieurs  aux  mammifères,  pour  espérer 
trouver  dans  ces  savantes  recherches  quelque  lumière  sur  le 
mode  de  production  des  altérations  des  reins  ou  de  la  sécrétion 
urinaire.  Toutefois  ces  recherches  ,  rapprochées  les  unes  des 
autres ,  prouvent  incontestablement,  que  la  sécrétion  urinaire 
peut  s'opérer  à  l'aide  d'organes  en  apparence  fort  difFérens; 
et  ce  fait  rend  plus  compréhensible  la  continuation  de  la  sé- 
crétion de  l'urine  dans  des  reins  dont  la  structure  normale  a 
été  profondément  altérée.  (Voyez  :  Hydro-nèphrosc  ,  Pyélite.  ) 
§  5o.  L'étude  comparative  des  maladies  des  reins  de  l'homme 
et  de  plusieurs  espèces  d'animaux,  du  bœuf,  du  mouton,  du 
cochon,  du  cheval,  etc.,  promettait  davantage  à  la  pathologie  ; 
aussi  m'a-t-elle  fourni  quelques  remarques  intéressantes  soit 
sur  la  fréquence  relative  de  quelques  altérations  dans  certaines 
espèces  ,  soit  sur  leurs  causes  et  leur  mode  de  développement; 
résultais  dus  en  grande  partie  à  mes  propres  recherches, 
f' Voyez  :  Kystes,  Acéphalocysies,  etc.) 

altérations  cadavériques  des  reins. 

§  5i  .Une  connaissance  précise  des  altérations  cadavériques  des 
reins  est  d'autant  plus  nécessaire  au  pathologiste,  que  plusieurs 
de  ces  altérations  ont  été  faussement  indiquées  comme  des  états 
morbides.  Je  me  bornerai  ici  à  exposer  d'une  manière  gé- 
nérale les  phénomènes  cadavériques  les  plus  ordinaires  dans  les 
reins;  quant  aux  phénomènes  particuliers  de  putréfaction  que 
présentent  ces  organes  dans  diverses  maladies,  ce  travail  ap- 

(i)  Mullcr,  Sur  les  faux  reins  des  embryons  des  batraciens.  (Bul.  des  Se. 
méd.  de  Férussac.  t.  xxii.  p.  332.) 

(2)  JacobsoD,  Des  reins  des  mollusques.  (  Bul.  des  Se.  méd.  de  Férussac, 
t.  xxvr.  p.  332.) 

(3)  Léon  Dufour ,  Recherches  sur  les  hémiptères,  in-4>  Paris,  i833. 

(4)  Straus  Durekbeim,  Considérations  générales  sur  l'anatomie  comparée 
des  animaux  articulés,  in-lt,  Paris,  1828.  fig.  p.  249.- 
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pallient  plus   spécialement  à  Phistoire    de  chacune   d'elles. 

§  52.  Dans  l'étude  des  altérations  cadavériques  des  reins  il 
faut  noter  surtout  :  i"  les  cliangemens  de  couleur,  soitqu'ils  ré- 
sultent de  l'action  de  l'air,  de  l'imbibition  du  sang  qui  transsude 
à  travers  les  pores  des  vaisseaux  ,  de  l'humeur  de  la  vésicule 
du  fiel  ou  de  quelque  aulre  liquide  épanché  au  pourtour  des 
reins;  a°  la  décollement  de  la  membrane  fibreuse;  3°  \a  pro- 
duction d'un  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  sous-fibreux,  dans 
les  vaisseaux  ou  dans  la  substance  du  rein  {emphysème)  j  4°  le 
l'amollissement  des  deux  substances  et  quelques  autres  effets 
de  l'action  de  l'air  (dessèchement)  ou  de  l'eau  {macération  J . 

§  53.  Lorsque  les  cadavres  sont  placés  sur  le  dos  immédia- 
tement après  la  mort ,  on  trouve  les  vaisseaux  de  la  face  pos- 
térieure des  reins ,  plus  constamment  injectés  que  ceux  de  la 
face  antérieure;  c'est,  en  petit,  un  phénomène  analogue  à 
l'engouement  cadavérique  des  poumons.  Cette  disposition  du 
réseau  vasculaire  polygonal  de  la  surface  des  reins  est  telle- 
ment constante  que,  toutes  les  fois  qu'on  rencontre  la  face  an- 
térieure des  reins  plus  injectée  que  la  postérieure,  il  y  a  lieu 
de  supposer  un  état  morbide. 

§  54.  Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  et  surtout  dans  les 
grosses  veines  transsude  à  travers  leurs  parois  ,  s'infiltre  dans 
les  parties  environnantes ,  et  donne  lieu  à  plusieurs  phénomè- 
nes (Z^îmZizZ»îfeo?z.  Ainsi,  le  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  chargé 
de  graisse  qui  entoure  le  rein,  est  quelquefois  infiltré  de  sang. 
Cette  infiltration  est  ordinairement  plus  marquée  à  la  scissui^e 
du  rein  ,  dans  le  voisinage  de  la  veine  rénale  ou  dans  celui  de 
ses  ramifications. 

§  55.  Si  on  divise  en  deux  moitiés ,  de  leur  circonférence  vers 
leur  scissure,  des  reins  qui  ont  éprouvé  un  commencement  de 
putréfaction  avec  transsudation  cadavérique  du  sang,  leurs  deux 
sub&tances  offrent  une  teinte  violacée.  Cette  teinte  est  remar- 
quable surtout  sur  les  arcs  vasculaires  qui  séparent  la  base 
des  cônes  de  la  substance  tubuleuse  d'avec  la  substance  corti- 
cale. Cette  imbibition  cadavérique  est  quelquefois  tellement 
considérable  que  les  reins  paraissent  comme  s'ils  avaient  été 
fortement  ecchymoses. 
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§  56,  Lorsque  ,  soit  par  l'influence  de  la  chaleur  de  l'almo- 
sphère  et  de  l'iiumidité  ,  soit  par  l'action  plus  lenle  du  temps, 
le  tissu  cellulaire  et  adipeux,  extérieur  au  bassinet ,  imprégné 
de  sang  violacé  ,  éprouve  un  commencement  de  pvitréfac- 
tion ,  il  contient  ordinairement  une  certaine  quantité  de  bulles 
de  gaz. 

§  57.  Lorsqu'il  existe  des  vaisseaux  ,  en  étoiles ,  à  la  surface 
des  reins ,  on  remarque  quelquefois  ,  à  l'œil  nu  ,  de  petites 
lignes  noirâtres  en  dehors  de  ces  pelils  vaisseaux.  Dans  tous 
les  cas,  cespetiies  lignes  sont  très  apparentes  à-la  loupe  :  leur 
'  disposition  en  ombres  linéaires,  suivant  la  direction  des  vais- 
seaux ,  indique  leur  origine  cadavérique. 

§58.  Dans  les  cas  d'injection  partielle  et  morbide  du  rein, 
soit  dans  une  simple  hypérémie  ,  soit  dans  la  néphrite,  si  l'au- 
topsie du  cadavre  a  été  retardée  ,  ou  s'il  s'est  déjà  opéré  un 
commencement  de  putréfaction ,  presque  toujours  (par  l'effet 
de  l'imbibition  du  sang),  la  coloration  morbide  s'étend  au-delà 
de  son  siège  réel  et  primitif.  Des  imbibitions  cadavériques  du 
sangs'opèrentquelquefois,  mais  plus  rarement,  dans  le  bassinet. 
§  59.  Loi'sque  dans  des  reins  très  injectés  de  sang  l'imbibi- 
tion cadavérique  a  été  profonde  et  qu'elle  a  pénétré  à-la-fois 
les  deux  substances,  elles  out  souvent  une  même  teinte,  rose 
ou  violacée;  on  distingue  difficilement  les  stries  corticales, 
et  la  séparation  des  deux  substances  n'est  plus  indiquée  que 
par  des  vaisseaux  blanchâtres ,  assez  gros^  que  l'on  remarque 
à  la  base  des  cônes. 

§  60.  J'ai  aussi  plusieurs  fois  observé  ces  imbibitions  du 
sang/et  les  colorations  accidentelles  qvii  en  résultent,  sur  des 
reins  de  nouveau-nés.  Sur  leur  face  postérieure  ou  sui'  leur 
grande  courbure ,  ces  teintes  étaient  quelquefois  disposées  en 
bandes  plus  ou  moins  régulières  ou  sous  la  forihe  de  lignes.  Les 
irrégularités  dans  la  forme  et  l'étendue  de  ces  colorations  ca- 
davériques sont  quelquefois  expliquées  par  une  inégale  répar- 
tition du  sang  à  la  surface  des  reins  ,  analogue  à  celle  qu'on 
observe  dans  d'autres  organes  a^^x  appr-oches  de  la  mort. 

§  6i.  Pendant  les  chaleurs  de  l'été,  ou  dans  des  cas  de  péri- 
tonite avec  putréfaction  abdominale  rapide ,  par  l'effet  del'im- 
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bibition  ou  de  la  putréfaction,  la  coucbe  celluleuse  qui  réunit, 
la  membrane  fibreuse  des  reins  à  la  substance  corticale  se  ra- 
mollit, et  la  membrane  fibreuse  du  rein  peut  être  détachée  avec 
la  plus  grande  facilité,  à  moins  d'adhérences  morbides.  Ce  dé- 
collement se  fait  à-peu-près  comme  celui  de  la  membrane 
péritonéale  de  l'intestin  dans  des  cas  de  péritonite  aiguë. 
Toutefois  ce  décollement  cadavériq^ie  de  la  membrane  fibreuse 
du  rein  est  beaucoup  moins  marqué ,  et  même  ne  s'opère 
pas  spontanément  sur  les  reins  atteints  de  néphrite  chro- 
nique et  dont  le  tissu  cellulaire  sous-fibreux  est  épaissi  et  uni 
d'une  manière  morbide  à  la  membrane  fibreuse. 

§  6-2 .  La  jjroductîoîi  d\tn  gaz  daijs  le  tissu  cellulaire  et  dans 
les  vaisseaux  rénaux,  et  son  dégagement  sous  la  forme  de 
bulles  d'air  au-dessous  de  l'eau,  est  un  phénomène  cadavé- 
rique indiqué,  à  tort,  comme  pathologique  par  plusieurs 
observateurs. 

§63.  Lorsque  les  vaisseaux  sanguins  des  reins  contiennent 
des  balles  d'air,  on  en  remarque  presque  toujours  dans  le/ 
tissu  cellulaire  ambiant ,  surtout  lorsque  la  mort  a  été  con- 
sécutive à  une  entérite  ou  à  une  péritonite  chronique.  Ce  dé- 
gagement de  gaz  n'a  pas  lieu  sensiblement  dans  tous  les  cas 
de  putréfaction.  Il  est  rare  lorsque  les  vaisseaux  contiennent 
peu  de  sang ,  et  on  ne  l'observe  pas  lorsqu'ils  en  contiennent 
k  peine.  Peut-être  encore  d'autres  conditions  influent-elles  sur 
sa  production.  Plusieurs  reins  ne  m'ont  point  présenté  d'em- 
physème, quoiqu'ils  fussent  poiirris  ,  quoiqu'ils  dégageassent 
une  odeur  de  putréfaction  très  marquée,  qu'ils  fussent  vcr- 
dâtres  à  l'extérieur  et  que  les  deux  substances  fussent  violacées 
et  imbibées  de  sang. 

§  64.  L'emphysème  des  reins  se  présente  sous  un  aspect 
particulier ,  lorsque  le  développement  du  gaz  a  lieu  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-fibi'eux.  On  remarque  alors  à  la  surface 
des  reins  un  très  grand  nombre  de  petits  points  blancs,  trans- 
parens,  disposés  en  groupes,  et  qui,  vus  au  microscope^ 
apparaissent  comme  de  petits  globules  dont  le  milieu  est  beau- 
coup plus  clair  que  le  fond. 

§65.  La   consistance  des  reins  est  toujours  diminuée,  et 
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quelquefois  même  leur  tissu  est  très  sensiblement  ramolli  par 
la  putréfaction.  J'ai  observé  plusieurs  fois  ce  ramollissement 
cadavérique  des  reins,  en  même  temps  que  d'autres  phéno- 
mènes de  décomposition.  Il  coïncide  souvent  avec  une  colora- 
tion verdâtre  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la 
face  antérieure  du  rein  droit,  qui  est  en  rapport  avec  l'intestin 
colon  ou  avec  la  vésicule  du  fiel.  Ces  circonstances  le  distin- 
guent des  raraollissemens  morbides. 

Le  ramollissement  cadavérique  peut  avoir  lieu  lors  même 
que  le  rein  contient  peu  de  sang.  Cette  altération,  dont  la 
production  peut  être  influencée  par  les  qualités  particulières 
de  ce  liquide ,  est  quelquefois  si  considérable  ,  que  les  doigts 
pénètrent  dans  l'épaisseur  du  rein  et  le  déchirent,  en  le  saisis- 
sant ou  en  exerçant  une  légère  pression. 

Dans  les  reins  qui  ont  éprouvé  un  ramollissement  morbide, 
le  ramollissement  cadavérique  fait  de  rapides  pi'ogrès;  et 
lorsque  l'ouverture  du  corps  est  pratiquée  pendant  les  cha- 
leurs de  l'été  ou  à  une  époque  déjà  éloignée  de  la  mort,  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  faire  la  part  des  deux  altérations. 
J'ai  pu  me  convaincre  de  ce  fait  en  examinant ,  plusieurs 
heures  après  les  avoir  étudiés  et  décrits,  des  reins  enflam- 
més et  qui  présentaient  (indépendamment  des  points  puru- 
leus  ou  des  dépôts  de  lymphe  plastique)  un  ramollisse- 
ment morbide,  autour  duquel  un  ramollissement  cadavérique 
s'était  opéré  comme  autour  d'vin  foyer  de  décomposition. 

Après  l'imbibition ,  le  ramollissement  est  un  des  états  cada- 
vériques les  plus  ordinaires  des  reins. 

§'  66.  La  putréfaction  des  reins  est  accompagnée  d'une 
odeur  fade^  particulière,  mais  distincte  de  celle  de  la  gangrène. 

Lidépendamment  de  la  chaleur  de  l'atmosphère,  qui  favorise 
d'autant  plus  la  putréfaction  qu'elle  est  plus  élevée,  d'autres 
circonstances  hâtent  ou  ralentissent  les  progrès  dé  cette  décom- 
position :  d'abord  l'humidité  de  l'atmosphère  ;  puis  les  imbibi- 
tions  de  sang,  d'urine,  de  pus ,  etc.  Un  rein  plus  injecté  de  sang 
que  son  congénère  se  putréfiera  plus  rapidement  que  lui. 

§  67.  La  couleur  des  reins  s'altère  par  le  contact  des  parties 
-voisines  etparTaction  des  humeurs  ou  des  gaz  qui  s'en  échap- 
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peut.  Après  leur  extraction  du  corps,  elle  s'altère  par  l'oxygéna- 
tion cadavérique  du  sang  qui  est  contenu  dans  leurs  vaisseaux 
ouqui  a  transsudéàtravers  leurs  parois;  elle  change  enfin  par 
la  décomposition  putride  de  leurs  élémens. 

§  68.  En  ouvrant  le  corps  d'individus  qui  avaient  succombé  à 
des  entérites  ou  à  des  péritonites  chroniques,  j'ai  souvent  remar- 
qué que  la  face  antérieure  des  reins  ou  au  moins  leur  tiers  infé- 
rieur présentait  une  teinte  ardoisée  légèrement  jaunâtre,  dans 
les  points  qui  étaient  en  contact  avec  le  colon j  et  une  teinte 
jaunâtre  ou  verdâtre,  dans  ceux  qui  correspondaient  à  la  vési- 
cule du  fiel.  Ces  teintes  cadavériques  pénétraient  quelquefois 
à  une  ou  deux  lignes  de  profondeur  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance corticale.  En  général  elles  étaient  d'autant  moins 
prononcées  qu'on  s'éloignait  plus  de  la  partie  inférieure  du 
rein. 

Ces  teintes  cadavériques  sont  peu  ou  point  partagées  par  la 
membrane  fibreuse  extérieure  des  reins ,-  car,  après  l'avoir  en- 
levée, on  les  trouve,  tout  entières,  dans  la  substance  cor- 
ticale. 

Elles  pénètrent  quelquefois ,  sous  la  forme  de  stries ,  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale  et  jusque  dans  la  substance 
tubuleuse. 

§  69.  Les  reins,  exposés  à  l'air,  éprouvent  divers  changemens 
dans  leur  couleur,  dans  leur  poids,  leur  consistance,  etc.,  etc. 
Aussi  ne  doivent  -  ils  être  extraits  et  dépouillés  de  leurs 
membranes  par  les  élèves  qui  font  les  autopsies  des  cada- 
vres, qu'au  moment  oii  le  médecin  les  examine.  En  efiet,  lors- 
que les  reins  ne  sont  point  anémiques,  et  qu'ils  sont  exposés 
à  l'air ,  ils  acquièrent  promptement  une  rougeur  beaucoup 
plus  prononcée  que  celle  qu'ils  avaient  réellement.  Ce  change- 
ment de  couleur  se  fait  quelquefois  si  rapidement  que 
j'ai  vu,  daiis  l'amphithéâti'e ,  des  reins  notés  comme  étant 
d'un  rouge  pâle,  lorsqu'on  les  dépouillait  de  leur  mem- 
brane ,  être  d'un  beau  rouge  à  la  fin  de  l'autopsie.  J'ai  vu 
aussi  un  anatomiste  ,  dessinant  des  reins  d'après  nature, 
éprouver  un  véritable  embarras  pour  reproduire  la  teinte  des 
reins,  changeant  avec  une  rapidité  qui  dérangeait  tous  les  tons- 
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C'est  pourquoi ,  dans  la  peintttre  des  cas  patliologiques  de  ces 
organes ,  la  première  rsécessité  est  de  fixer  rapiàéttïeiit  la  teiûfe 
qu'ils   préseatâient  avant  lear  exposition  prolongée  à  l'air. 

Lorsque  les  reins  contienn^ait  peu  de  sang,  ou  lorsqu'ils 
sont  anémiques,  leur  surface  exposée  à  l'air  jatinit  en  se  des- 
séchant; mais  c€  changement  de  "Gonleof  êSt  beà«c6«0p  taaifis 
lemarquable  que  lorsque  l'air  agit  sur  le  sâng  GOntefiu  dans 
leurs  vaisseaux. 

IfOrsqu'uffle  des  surfaces  des  reins  est  «eule  exposée  à  l'air 
pendant  long-^termps ,  elle  brunit ,  se  dessèche;  les  lignes  des 
petits  polygones  sont  moins  distinctes,  la  surface  des  reins  se 
couvre  de  rides  qui  deviennent  plus  marquées  lorsqu'on 
rapproche  l'une  de  l'atitre  les  deux  extrémités  de  ces  organes; 
la  membrane  fibreuse  est  raide,  et  cette  raideur  a  quelque 
analogie  avec  celle  d'un  linge  trop  empesé. 

Lorsqu'il  y  a  de  la  graisse  à  la  scissure,  elle  prend  sottvent 
quelque  temps  après  'la  mort  une  teinte  'Verdâtre  ;  et  cette 
teinte  se  prolonge  un  peu.  dans  les  sillons  qui  séparent  les 
lobules  des  reins. 

Desséchés  par  mae  longue  exposition  à  l'air,  les  l^eins  ac- 
quièrent une  coidetir  l/run  wozrafrc,  •  qu'ils  doivent  unique- 
ment au  sang  qui  les  pénètre,  car  lorsqu'on  les  en  a  privés 
ils  deviennent  grisâtres. 

§  70.  Exposés  à  l'air,  les  reins  diminuent  assez  rapidement  (Ze 
poids  et  de 'Z:oZî/»îe  ;  plongés  dans  l'eau,  ils  reprennent  leur  vo« 
]ume  printitif ,  se  ramollissent  et  tendent  à  une  prompte  pu- 
tréfaction. 

Lorsqu'à  cette  action  de  l'air  se  joint  ceile  de  l'humidité  sur 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  surface  des  reins, 
eelle-ci  se  couvre  d'un  enduit  sale,  un  peu  poisseux,  noirâtre  , 
au-dessous  duquel  la  surface  du  rein  (  lorsiqu'on  le  nettoie , 
avec  un  instrument ,  ou  mieux  en  le  plaçaat  sous  l'eau  )  paraît 
hérissée  de  papilles,  de  filamens,  et  légèrement  inégale.  Ce  ra- 
mollissement partiel  de  la  substance  corticale  et  son  aspect 
tomentewx  sous  l'eau  ,  tiennent  évidemment  à  ce  que  toutes  les 
parties  de  la  surface  des  reins  ne  sont  pas  également  ramollies. 
Dans  ce  cas,  Taspect  de  la  substance  corticale  ,  vue  sous  l'eau, 
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a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  de  certains  raraoUisseraens 
morbides. 

Les  reiBs  réèisïent  pins  long-temps  que  les  autres  viscères  à 
la  'décomposition  putride ,  par  l'action  de  l'eau.  Soumis  à  îa 
ntûcération  dans  l'eau,  ils  se  décolorent,  et  prennent  quelquefois 
tm  aspect  analogue  à  celui  de  la  chair  de  veau  ou  bien  un  as- 
pect légèrement  transparent. 

Cet  aspect  chair  de  veau  des  reins,  blanchis  par  la  macéra- 
tion, est  bien  diflférent  des  reins  décolor'és  par  les  diverses  es- 
pèces d'anémies  morbides. 

§  71,  La  substance  corticale  est  plus  fâcilëftient  pénétrée  par 
l'eau,  que  la  ^bsl:ance  Ittbnlèuse.  Lorsqu'on  soumet  à  la  ma- 
cération un  rein  divisé  eti  deux  parties  égales  par  une  inci- 
sion pratiquée  de  sa  circonférence  à  sa  scissure  ,  l'imbibition 
(Bt  la  înadératioîi  rendent  certains  états  pathologiques  des  reins 
pltts  apparêns,  d'autres  plus  obscurs,  et  d'autres  enfin  tout- 
à-fait  méconnaissables.  Ainsi,  lorsqu'on  fait  macérer  des  reins 
qui  présentent  des  granulations  de  Bright,  peu  distinctes, 
l'eau,  en  imprégnant  les  points  de  la  substancecorticale  quiles 
entoure,  en  lui  donnant  une  demi-transparence,  rend  beaucoup 
plus  apparentes  ces  granulations,  dont  la  teinte  est  matte  et  lai- 
teuse. C'est  pour  cette  raison  aussi  qu'elles  sont  ordinaire- 
ment plus  visibles  à  la  partie  inférieure  du  rein  droit,  qui ,  par 
le  voisinage  du  colon  ou  de  la  vésicule  du  fiel,  éprouve  sou- 
vent un  commencement  de  putréfaction  avant  les  autres 
parli'Êfs  du  fein. 

La  macération  ou  même  le  séjour  momentané  des  reins 
dans  l'eau,  change  leur  aspect,  altère  la  plupart  des  colorations 
mofbides,  Sïarli&ut  les  colotations  rouges. 

Des  maladies  des  reins  en  général. 

%  72.  Je  décrirai  d'abord  les  plaies  des  reins  comme  étant 
leur  lésion  la  plus  simple  ,  au  moins  dans  sa  nature.  Viendra 
ensuite  l'histoire  des  inflammations  rénales  :  la  néphrite  sim- 
ple,  quelquefois  conséculive  aux  blessures  du  reiu,  forme 
la  transition  entre  ce  groupe  et  celui  qui  précède. 

3- 
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Sous  le  nom  iS.epyèlitc ,  j'ai  réuni  les  inflammations  du  bas.- 
sinet,  bien  distinctes  des  néphrites  proprement  dites.  La  com- 
binaison de  ces  deux  inflammations  constitue  une  lésion  plus 
compliquée  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  pyélo-ndphrite . 
J'ai  compris  sous  la  dénomination  àe  pèri-nèphrite  les  inflam- 
mations des  membranes  et  les  abcès  des  reins  et  du  tissu  cel- 
lulaire extra-rénal.  Enfin,  les  fistules  rénales  terminent  l'his- 
toire des  inflammations  du  rein  et  du  bassinet ,  dont  elles  sont 
xine  des  suites  les  plus  graves. 

Les  hèmorrhagies  rénales  ayant  par  leurs  causes  plusieurs 
points  de  contact  avec  les  inflammations  et  pouvant  être  l'effet 
des  blessures  des  reins ,  par  ce  double  motif-,  j'ai  cru  devoir 
traiter  des  hémorrhagies  immédiatement  après  les  sections 
précédentes. 

L'hypérémie  et  l'anémie,  l'atrophie  et  l'hypertrophie  étant 
rarement  essentielles  et  primitives,  l'anémie  et  l'hypérémie  se 
montrant  dans  plusieurs  états  de  l'inflammation  des  reins, 
précédant  ou  accompagnant  les  hémorrhagies ,  il  m'a  paru 
qu'il  y  avait  quelque  avantage  à  les  rapprocher  des  cas  pa- 
thologiques dans  lesquels  on  les  observe  le  plus  ordinaire- 
ment. 

La  rétention  d'urine  dans  le  bassinet,  les  calices  et  les  con- 
duits urinifères  donne  lieu  à  des  iumeurs  fluctuantes  {hydro- 
néphroses)  que  j'ai  cru  devoir  réunir  avec  les  kystes  dans  un 
même  groupe. 

Après  la  description  de  ces  lésions  générales  des  reins,  j'ex- 
poserai quelques  faits  relatifs  aux  maladies  de  leurs  vaisseaux 
et  de  leurs  autres  tissus  élémentaires. 

Yiendront  ensuite  les  transformations  et  les  dègénéresce7ices 
organiques,  les  tissus  ou  les  matières  accidentelles,  homolo- 
gues ou  hétérologues  ;  altérations ,  en  général,  plus  graves  que 
les  précédentes  et  le  plus  souvent  incurables. 

Les  corps  étrangers  ^  animés  et  inanimés,  forment  un  groupe 
distinct. 

Je  me  suis  ,  à  défaut  d'observations  suffisantes ,  borné  à 
quelques  remarques  sur  les  névroses  et  sur  la  gangrène  des 
jeins. 
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Enfin  j'ai  réuni,  dans  un  avant-dernier  groupe,  les  anO'  , 
■malies  que  les  reins  présentent  dans  leur  situation  ,  dans  leur 
forme,  etc.  La  connaissance  de  ces  faits  est  nécessaire  pour 
éviter  des  erreurs  graves  dans  le  diagnostic  des  tumexirs  de 
l'abdomen. 

Les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  forment  un  derriier 
groupe,  des  plus  importans  ,  par  le  nombre  et  la  variélé  de 
ses  élémens. 
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CLASSIFICATION. 


ySEÇTiou  I.  Plaies, 


H 


contusions ,  déchirures, 
simple 


SECTION  II. 

Inflamma- 
tions   atta- 
quant la  sub-  I 
stance  tles 
reins    (  né- 
phrite) ,  ou  le  \ 
tissu  cellu- 
laire extra- 
rénal,   ou    lej 

bassinet 

ijet  les  calices  [ 

{pjélite). 


î  SECTION      III. 

Héinorrha- 
Igies    rénales. 

SECTION  IV, 
SECTION   V. 


Néphrite 


Pyéllte 
Pyélo-néphrite. 

Péri-néphrite 
Fistules  rénales 


ïdiopathique. 
Symptomatique 


traumatique. 

par  causes  diverses. 

goutteuse(aTeç  ou  sans  graviers). 

rhumatismale. 

par  résorption  purulente. 
.  albumineuse. 
I  simple. 
]  blennorrbagique. 

calculeuse. 

hémorrhagique. 

idiopathique  (inflammation   ai- 
guë du  tissu  cellul.  extra-rénal). 
\  symptomatique    (de  la   pyélite 
f    calculeuse ,  etc.). 
aux    lombes,    à  l'aine,  dans  le 

duodénum, 
dans    le  colon,   dans    le  péri- 
toine, dans  le  poumon. 


des  plaies  des  reins  ,  de  la  pyé- 
lite calculeuse,  du  cancer  des 
reins,  du  purpura,  etc. 
Endémique. 
Hypérémie ,  anémie. 

t  congénitales. 
Hypertrophie,  atrophie  |  accidentelles    et   mor- 
(    bides. 


SECTION  VI. 

Tumeurs  for- 
mées  par  la 
rétention    del 
l'urine  dans  les  Hydronéphrose. 
bassinet    (Jij- 


dronéphrose^ 
dans  un  calice 
|ou  un  conduit  1 
a       urinaire 
I   {l^jste     uri- 
I  naire)  y  ou  par  \ 
3    des  kystes. 


\  générale. 

«/partielle,  kystes  urinaires  et 

\    calculeux. 


{séreux, 
contenant    diverses  matières  (cholesté- 
rine ,  matière  gélatiniforme). 
acéphalocystiques. 


SECTION    VII. 

Maladies 
des  tissus 

élémentaires 
des  reins 
et  de  leurs 

membranes. 


/  [  phlébite. 

Maladies  des  veines  )  dilatation,  oblitération   des 
(    veines  rénales. 


Maladie  des  artères 


Lésions  des  vaisseaux 
et  des  ganglions  lym- 
phatiques. 

,  Lésions  des  nerfs 


anevrysme. 
ossifications  ,  etc. 


altérations  cancéreuse, 
tuberculeuse,  etc. 

hypertrophie, 
névralgie  rénale. 
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SKCnoN  vin. 

Tissu? 
et  matières 
morbides. 


SECTION  IX. 

Corps 
étrangers. 

SECTION   s. 


SECTION   XI, 

Anomalies. 


SECTION    I 

Quantité. 


Homologues 

ïïétéi'ologues 
(matières 
morbides) 

Animés 

Inanimés 

Ganffrène. 

="  j 

Nombre       i 

Situation 

Configuration 


i  fibreux, 
cartilagineux, 
osseux, 
érectile.. 
graisseux, 
[tubercules,     cancer    (matière 
I    eneéphaloïde,  mat.  colloïde). 
'  matière  jaune  ,  mélanose. 
j  strongLes. 
i  spiroptères. 
(  pseudo-helminthes, 
t  balles ,  etc. 

reins  surnuméraires. 

absence  d'un  ou  des  deux  reins. 

déplacement     des    reins,     reins 

dans  le  bassin,  fusion  des  reins, 

etc. 


vices  congénitaux. 
-     accidentels. 


SECTION   II. 

composition. 


SECTION      III. 

Mode 
i    d'excvétjon. 


Suspension  de  la  sécrétion  de  l'urine  (anurie). 
Diminution  de  la  sécrétion  de   l'urine  (dysurie) 
Exagération  de  la  sécrétion  de  l'urine  (polyurie) 
'Par  diminution  d'un  ou   de  j'insieurs  principes 
natJiPels. 

de  l'eau  (diabète  aqueux). 

de   l'urée   (diabète   avec  excès 

d'urée), 
de  l'acide  urique  (dépôts  amor- 
phes, grayelle  et  calculs). 
des   phosphates  (dépots  amor- 
phes ,  gravelle,  calculs), 
carbonate  de  chaus  (gravelle, 

calculs), 
oxalate    de    chaux    (gravelle, 

calculs), 
silice  (gravelle ,  calculs), 
phosphore  (iiriu.e  lumineuse), 
oxyde  cystique  (gravelle  ,  cal- 
culs). 
acide  xanthique  (grav.  cstlculs.), 
substances  al<34lines  (urines  al- 
calines), 
chyle  (urine  chyleuse  ,    urine 

laiteuse), 
sucre  (diabète  sucré), 
matières  eolo».  (  uviï90$  ]^lça£$. 
rantes    mor-  | 

bides  '  urines   noires, 

pojjs  (grtiTelle  pileuse). 

Uroplauie. 


Par 

exagération 

de  quelques 

principes 

naturels 


Par 

la  présence 
de    principes 

accidentels 
de  formation 

morbide 
ou  introduits 

du  dehors 


Nota.  Les  altérations  des  uretères  et  des  capsules  surrénaWS  seront 
décrites  dans  l'ordre  suivi  ppur  les  maladies  des  reins.     . 
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§  73.  En  jetant  un  coup-d'œil  sur  le  tableau  qui  précède,  on 
entrevoit  aussitôt  que  peu  d'organes  sont  susceptibles  d'é- 
prouver des  maladies  aussi  nombreuses  et  aussi  variées  que  les 
reins.  Considérées  comme  lésions  d'un  même  organe,  d'une 
même  fonction  ,  ces  affections  ont  sans  doute  un  lien  commun  ; 
mais,  après  les  avoir  étudiées  dans  toutes  leurs  conditions  de 
développement,  d'existence  et  de  terminaison;,  on  est  bientôt 
convaincu  du  peu  d'utilité  qu'offriraient  des  considérations 
générales  de  quelque  étendue  sur  leurs  causes,  leurs  symp- 
tômes et  leur  traitement.  L'appréciation  des  causes  ,  l'analogie 
ou  la  différence  des  symptômes ,  les  indications  curatives  que 
ces  maladies ,  à  leurs  diverses  périodes  présentent  individuel- 
lement, seront  plus  facilement  et  plus  utilement  exposées 
dans  leur  histoire  partictilière.  Je  me  bornerai  donc  à  indiquer 
ici  la  marche  à  suivre  dans  leur  étude,  et  les  modes  d'exploration 
les  plus  propres  à  les  faire  reconnaître  ou  à  faire  découvrir 
les  rapports  qui  les  lient  à  certains  états  de  la  constitution  ,  ou 
à  d'autres  maladies  et  spécialement  à  celles  des  voies  urinaires. 

§  74.  U inspection  ,  la  falpation ,  la  percussion  des  régions 
rénales ,  sont  les  premiers  modes  d'e>;ploration  auxquels  il 
faut  avoir  recours;  vient  ensuite  l'examen  de  la  sécrétion  uri- 
nairej  enfin  celui  des  autres  organes,  des  autres  fonctions  qui 
peuvent  avoir  éprouvé  primitivement  ou  consécutivement  des 
désordres  plus  ou  moins  considérables. 

%'5.  L'inspection  des  régions  rénales  peut  fournir  quelques 
signes  diagnostiques,  lorsque  les  reins  ont  acquis  des  dimen- 
sions morbides  assez  considérables  pour  que  les  lombes  pré- 
sentent une  déformation  sensible  à  l'œil,  comme  dans  certains 
cas  de  pyélite,  d'hydronéphrose  ,  de  cancer  des  reins,  etc.; 
mais  la  déformation  des  régions  rénales  étant  quelquefois  la 
conséquence  de  tumeurs  du  foie ,  de  la  vésicule  du  fiel ,  du 
colon  ascendant  pour  le  côté  droit;  de  tumeurs  ou  d'intu- 
mescences de  la  rate ,  d'altération  du  colon  descendant  pour 
le  côté  gauche  ;  de  tumeurs  des  ovaires  ,  de  collections 
purulentes,  de  péritonites  circonscrites  et  d'abcès  extra-péri- 
tonéaux  pour  les  deux  côtés  ;  il  faut  avoir  recours  à  d'autres 
moyens  d'exploration  pour  établir  le  diagnostic. 
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§  76.  Le  toucher  fait  reconnaître  la  situation  et  le  degré  de 
sensibilité  morbide  des  reins,  Tétendue,  la  direction,  la  con- 
sistance, dure,  molle  ou  fluctuante  des  intumescences  qui  pevi- 
vent  se  rencontrer  dans  les  régions  lombaires  ,  et  fournit  des 
données  plus  positives  que  la  simple  inspection. 

§  77.  Dans  l'état  sain,  une  pression,  même  un  peu  forte, 
exercée  avec  la  main  sur  les  régions  lombaires ,  notamment  au- 
dessous  de  la  dernièi-e  fausse  côte  dans  un  point  oii  l'extré- 
mité inférieure  du  rein  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  le 
muscle  carré  des  lombes,  ne  produit  aucune  douleur.  Une 
semblable  pi'ession  est  toujours,  au  contraire,  plus  ou  moins 
douloureuse,  non-seulement  dans  les  inflammations  aiguës  des 
reins,  mais  encore  dans  plusieurs  autres  maladies ,  dans  les 
pyélites  chroniques ,  dans  les  alTections  cancéreuse  et  tuber- 
culeuse de  ces  organes.  A  celte  occasion,  je  ferai  remarquer 
qu'il  suffit  que  la  pression  provoque  une  très  légère  douleur 
pour  que  ce  signe  ait  une  valeur  réelle,  surtout  si  une  sem- 
blable pression  exercée  sur  la  région  rénale  du  côté  opposé 
n'est  point  accompagnée  de  la  même   sensation. 

Il  faut  d'autant  moins  négliger  ce  mode  d'exploration  que 
plusieurs  fois  j'ai  vu  une  douleur  rénale  assez  vive,  provoquée 
par  la  pression,  chez  des  malades  qui  ne  l'avaient  jamais  res- 
sentie spontanément,  et  ce  phénomène  appeler  l'attention  du 
médecin  sur  un  état  pathologique  des  reins  que  d'autres 
circonstances  d'ailleurs  n'avaient  pas  fait  soupçonner. 

§  78.  Si  les  tumeurs  du  foie,  de  la  rate  et  des  capsules  surré- 
nales; si  toutes  celles  qui  se  développent  dans  les  portions 
lombaires  du  colon  peuvent  simuler  les  déformations  pro- 
duites par  des  tumeurs  rénales j  de  même  aussi,  les  douleurs 
que  produisent  ces  diverses  espèces  de  tumeurs  pourraient  être 
regardées  comme  ayant  leur  source  dans  les  reins,  si  on  ne 
tenait  compte  des  symptômes  qui  les  ont  précédées  ou  qui  les 
accompagnent.  Toutefois ,  soit  que  la  douleur  rénale  existe 
pendant  l'immobilité  du  tronc  ou  qu'elle  soit  déterminée  paf 
les  mouvemens  d'assis  et  lever,  de  rotation  du  tronc  de  droite  a 
gauche  ou  de  gauche  à  droite ,  ou  qu'elle  se  fasse  sentir  seu- 
lement lorsqu'on  la  provoque ,  à  l'aide  d'une  pression  plus  ott 


4^  Pîioi,É!atOMÈ2ri:s* 

moins  considérable  j  cette  douleurest  ordinjairementpliis  pro- 
noncée  en  arrièie  >  tandis  que  les  douleurs  des  portions^  coi'rea» 
pQadantea  du;. péritoine^ du  gro3  intestin,  du  foie  et  de  la  rate, 
sont,  en  général,  plus  fortement  perçues  sous  la  main  qui  com-- 
prime  ou  qui  percute  la  partie  antérieure  et  latérale  des  flan.es. 

Généralement  aussi  le»  douleurs  rénales,  lorsqu'elles  ont 
xin  certain  degré  d'acuité,  se  propagent  dans  la  direction  de 
ruretère  ou  du  cordon  tesliculaire  et  quelquefois  dans  la  cuisse 
du  même  côté.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  cet  engour- 
dissement de  la  cuisse ,  oceasioné  par  une  tumeur  rénale ,  peut 
aussi  être  dû  à  la  présence  d'autres  tumeurs  de  diverse  nature, 
dans  les  régions  lombaires. 

§  79.  Les  tumeurs  rénales  sont  solides  ou  fluctuantes. 

Les  premières ,  ordinairement  produites  par  des  dégéné"- 
rations  cancéreuse  et  ttdDerculeuse ,  seraient  difficilement  dis^ 
tinguées  des  tumf-urs  solides  du  foie  et  de  la  rate  si  on  ne  te-^ 
nait  compte  des  résultats  fournis  par  l'examen  de  l'urine. 
Les  secondes,  formées  par  des  poches  remplies  d'un  liquide 
urineux,  séreux,  sanguin  ou  purulent,  offrent  une  fluctuation 
manifeste  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  des  tumeurs 
solides,  dues  à  un  développement  morbide  du  foie  ou  de  la 
rate  (Voyez  Pyèlile ,  Hydroné'phrose).  Mais  il  n'est  pas  aussi 
facile  de  les  distinguer  des  tumeurs  enkystées,  contenant  ou  non 
des  acéphalocystes ,  situées  à  la  face  inférieure  du  grand  loba 
du  foie  ou  dans  la  rate. 

Je  comparerai  plus  tard  les  différens  caractères  que  donnent 
au  toucher  et  à  la  percussion  les  tumeurs  l'énales,  hépati-' 
ques,  spléniques,  intestinales,  stercorales ,  ovariques,  etc. 
Ce  que  je  veux  établir  ici,  c'est  la  nécessité  de  bie^  appré'^ 
cier,  par  le  palper  et  par  la  percussion ,  le  volume  ,  la  forme , 
la  direction  ,  la  consistance ,  l'adhéi'ence  ou  la  mobilité  de  ces 
tumeurs,  afin  qu*i  toutes  l.e^  doouées  foujroie»  par  ces  modes 
d'exploration  viesBêat  concourir  à  l'établissement  du  diâg'- 
noslic. 

§  80.  Le  toucher  peut  encore  aider,  à  reconnaître  des 
déplacemens,  des  vices  de  situation  des  reins  ;  à  constater 
leur   absence   daijs    les    régions  qu'ils  occupeat    ordinaire-» 
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ment,  et  leur  sitDkatiojî  anomale  dans  une  autre  partie  de 
l'abdomen.  Lorsque  les  reins  n'existent  pas  dans  les  régions 
lombaires,  elle$  offrent  ordinairement  une  dépression  sen- 
sible à  l'œil.  Et  si ,  après  avoir  fait  mettre  le  malade  sur  le 
dos,  et  appliqué  une  des  mains  sur  la  partie  antérieure  du 
flanc  et  l'autre  sur  sa  face  postérieure,  les  cuisses  étant  flé- 
chies sur  le  bassin  ,  la  bouche  étant  entr'ouverte ,  on  com- 
prime les  parties  situées  entre  les  mains,  comme  pour  les 
rapprocher  l'une  de  l'autre ,  les  doigts  ne  rencontrent  pas  l'ex- 
trémité inférieure  du  rein. 

Plusieurs  fois  j'ai  pu  reconnaître ,  par  le  toucher,  des  reins 
qui  se  trouvaient  placés  dans  la  fosse  iliaque  ou  sur  la  colonne 
vertébrale. 

§  8i.  La  percJissio7i  fournit  des  signes  qu.i,  rapprochés  de 
ceux  que  donnent  l'inspection  et  le  toucher,  contribuent  puis- 
samment au  diagnostic  des  tumeurs  rénales.  Cependant  ces 
signes  ont  encore  besoin  d'être  fortifiés  par  d'autres.  Si,  du 
côté  droit ,  le  son  mat  rendu  par  la  percussion  dans  la  région 
rénale  ne  se  prolonge  pas  jusque  près  de  la  crête  de  l'os  des 
îlesi  si  le  lobe  épigastrique  du  foie  dépasse  manifestement  la 
base  de  la  poitrine;  le  son  mat  peut  être  dû  aussi  bien  à  une 
augmentation  de  volume  du  grand  lobe  du  foie ,  qu'à  une  al- 
tération des  reins.  Dans  les  cas  même  ou  une  augmentation 
Considérable  du  volume  des  reins  donne  lieu  à  une  matité 
complète  de  la  partie  latérale  du  flanc,  il  faut  encore  invoquer 
d'autres  signes  pour  distinguer  cette  matité  de  celle  qui  est 
produite  par  une  prolongation  morbide  du  foie  ,  par  une  tu- 
vcm%v  stercorale ,  par  un  abcès  par  congestion,  etc.  Les  tunieurs 
mates  à  la  percussion  qu'on  observe  du  côté  gauche ,  dans  la 
région  lombaire,  chez  des  individus  qui  n'ont  pas  eu  antérieu- 
rement de  fièvre  intermittente  ou  d'autres  maladies  entraînant 
une^ugmentation  du  volume  de  la  rate,  peuvent  plus  sûre- 
ment être  regardées  comme  étant  le  résultat  d'une  maladie  du 
rein.  Lorsque  la  rate  a  éprouvé  un  gonflement  assez  consi- 
dérable pour  s'étendre  inférieurement  dans  la  région  lombaire, 
son  développement  morbide  est  également  sensible  dans  la  ré" 
giQ»  splénique  supérieure,  au-des^ows  des  côtes  et  même  eordeçà 
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de  leur  bord  libre.  Enfin ,  dans  les  intumescences  de  la  rate  r 
loi'sque  les  rrîalades  ont  peu  d'embonpoint ,  ou  bien  lorsque  les 
parois  du  bas-ventre  offrent  une  certaine  laxité^  la  main,  refou- 
lant la  peau  et  la  paroi  abdominale  au-dessous  des  côtes  aster- 
nales,  rencontre  une  tumeur  dure  et  solide,  tandis  que  les  tu- 
meurs rénales  solides  se  prolongent  rarement  ainsi  sur  la  par- 
tie antérieure  du  grand  cui-de-sac  de  l'estomac 

§  82.  A-t-on  découvert,  dans  les  régions  rénales,  ou  dans 
une  d'elles,  une  tumeur  pins  ou  moins  considérable,  il  faut 
examiner  l'urine  au  moment  de  l'émission,  et  quelque  temps 
après  sa  sortie  ;  il  faut  rechercher  si  elle  ne  contient  point  de 
sang,  d'albumine  ,  de  muctis,  de  pus ,  etc.  ;  enfin  si  elle  n'offre 
pas  un  des  caractères  morbides ,  distinctifs  de  certaines  tu- 
meurs rénales  (\oyez  Pyèlite ,  Cancer,  etc.  ). 

§  83.  En  traitant  de  chaque  maladie  des  reins,  eu  particu- 
lier, j'aurai  souvent  l'occasion  de  rappeler  combien  est  grande 
la  valeur  des  signes  fournis  par  l'urine. 

Je  me  suis  attaché  à  exposer  clairement  les  procédés  à  l'aide 
desquels  on  constate  les  altérations  de  l'urine,  et  à  poser  ou  au 
moins  à  laisser  entrevoir  la  limite  des  inductions  pratiques 
qu'on  peut  tirer  de  cette  étude,  pour  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic des  maladies  des  voies  urinaires. 

Toutes  les  maladies  aiguës  et  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques  modifiant  plus  ou  moins,  pendant  leur  durée, 
la  sécrétion  uriiaaire;  pour  distinguer  les  altératious  de  l'urine 
propres  à  certaines  affections  recales,  de  celles  qui  sont  com- 
munes à  plusieurs  autres  maladies,  ou  qui  dépendent  du  ré- 
gime ou  de  l'action  de  certains  médicamens,  etc.,  j'ai  dû 
examiner  ces  faits  comparativement  et  sous  tous  les  points  de 
rue. 

§  84.  L'examen  des  uretères,  de  la  vessie,  de  la  prostate  et 
de  l'urètre ,  est  le  complément  nécessaire  de  l'exploration  des 
régions  rénales. 

J'exposerai ,  d'une  manière  plus  complète  qu'on  ne  l'a  fait 
jusqu'à  ce  jour,  l'influence  des  inflammations  de  l'urètre  et 
de  la  vessie  sur  celles  du  bassinet  j  celles  de  la  rétention  d'u- 
rine dans  la  vessie  sur  la  production  des  hydronépb roses,  de 
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l'atrophie  et  de  la  dégénérescence  vésiculease  des  reins,  etc. 

L'étendue  et  la  fréquence  de  ces  rapports  des  maladies  des 
reins  avec  celles  des  uretères  ,  de  la  \essie  ,  de  la  prostate  et 
de  l'urètre ,  sont  généralement  plus  connues  des  chirurgiens 
que  des  médecins  j  au  moins  relativement  à  la  néphrite. 

§  85.  Il  est  bien  rare  qu'on  puisse  pendant  la  vie  appi'écier 
l'état,  même  morbide,  des  uretères,  si  on  excepte  les  cas  oii  une 
douleur  aiguë  dans  un  point  de  leur  trajet  survient  après  des 
douleurs  néphrétiques ,  ou  coïncide  avec  une  suppression  de 
l'urine,  avec  des  urines  sanguinolentes  ou  sablonneuses.  La  dis- 
tension des  uretères ,  dont  on  a  vu  le  volume  égaler  celui  de 
l'intestin  grêle,  ne  peut  même  guère  être  reconnue  par  le 
toucher  ou  la  percussion,  à  cause  du  paquet  intestinal  qui  les 
recouvre  (Voy.  Maladies  des  uretères). 

§86.  La  liaison  des  maladies  de  la  vessie  avec  celles  des  reins 
est  si  fréquente,  que  cet  organe  doit  être  examiné  toutes  les  fois 
que  l'on  constate  ou  que  l'on  soupçonne  une  lésion  des  reins. 
On  apprécie  son  volume  par  le  toucher  et  la  percussion  ;  la 
sensibilité  de  ses  parois,  par  la  pression,-  sa  capacité ,  sa  dispo- 
sition intérieure  ,  le  degré  de  sensibilité  du  col  et  de  sa  mem- 
brane interne,  l'absence  ou  la  présence  de  corps  étrangers, 
etc.,  parle  cathétérisme.  La  difficulté  avec  laquelle  cette  opé- 
ration est  pratiquée ,  indique  souvent  l'existence  d'un  ou  plu- 
sieurs létrécissemens  de  l'urètre ,  ou  d'un  engorgement  de  la 
prostrate ,  etc.;  lésions  dont  l'influence  sur  les  reins  ,  évidente 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  obscure  dans  quelques  autres , 
doit  toujours  être  appréciée. 

D'un  autre  côté,  plusieurs  maladies  des  reins  se  propagent 
évidemment  de  ces  organes  aux  uretères ,  à  la  vessie ,  etc. 
L'affection  tuberculeuse  est ,  de  toutes ,  celle  qui  ofiFre 
l'exemple  le  plus  fréquent  de  ce  mode  de  propagation  d'une 
altér£(tion  de  la  glande  à  ses  conduits  excréteurs.  Dans  la 
pyélite  calculeuse  ,  les  douleurs  s'étendent  quelquefois  le 
long  des  uretères  et  dans  la  vessie ,  surtout  au  moment 
de  l'émission  de  l'urine.  Et  soit  que  ces  douleurs  l'ésul- 
tent  d'une  inflammation  développée  par  extension  dausTiirè- 
tre  et  la  vessie  ,  ou  d'une  excitation  purement  nerveuse,  leur 


46  PROL:éGOSfèNES. 

fiïanifëslâti'ffûprô^at^totijours  le  retentiss«ment  des  affections 
rénales  dans  les  organes  excréteurs  de  l'urine. 

Cependant  lés  maladies  des  reins  sont  bifsn  plus  soi\vent  la 
étiite  des  maladies  de  la  vessie  et  de  l'urètre  ,  que  celles-ci  ne 
sont  les  conséquences  des  premières. 

§  87.  Les  rapports  pathologiques  des  reins  e?itre  mix  ne  sont 
Ipâ's  tttoins  frap-pams  que  cettx  de  ces  organes  avec  les  autres 
parties  de  l'appareil  urinaire.  Si  on  enlève  à  un  animal  un  des 
A&-(x%  reins,  le  volume  et  l'activité  de  l'autre  augmentent,  et  par 
suite  il  remplit  quelquefois  complètement  la  fonction  de  celui 
qui  manque.  Aussi  l'extraction  d'un  rein  sur  un  chien  n'altère 
pas  la  santé  de  l'animal.  Dans  les  cas  d'absence  congénitale 
d'un  des  reins,  le  développement  et  l'action  supplémentaires 
de  celui  qui  existe  paraissent  cOtostans.  Enfin  ,  dans  la  plupart 
des  cas  où  un  des  reins  lest  détrait  ou  atropliié ,  son  congénère 
augmente  ordinairement  de  volume  (Voyez  :  Atrophie,  Des- 
truction des  reins).. 

On  a  remarqué  aussi  que  la  même  altération  s'observait 
souvent  dans  les  deux  reins.  Cette  simultanéité  ou  cette  suc- 
cession d'affections  n'est  cependant  pas  aussi  constante  qu'on 
l'a  dit,  et  il  est  bien  peu  de  cas  surtout  oii  elle  puisse  être 
attribuée  à  la  loi  de  souffrance  mutuelle  et  réciproque  des  or- 
ganes pairs,  créée  par  quelques  pathologistes.  Si  les  deixx  reins 
sont  fréquenament  affectés  chez  le  mênae sujet,  ce  n'est  pas  le 
plus  souvent  par  l'influence  pathologique  de  l'un  d'eux  sur  son 
congénère,  mais  c'est  parce  qu'une  même  cause  a  agi  sur  tous 
les  deux  à-la-fois.  Les  rétrécissemens  de  FTarèlre,  les  cystites  , 
la  rétention  d'urine,  etc.,  provoquent  ainsi  de  doubles pyélites 
et  de  doubles  néphrites.  Le  froid  et  l'humidité  agissent  sur  les 
dettx  reins,  dans  la  néphrite  albnminewse. 

J'ajouterai  même  que  les  exceptions  à  la  prétendue  loi  de 
sonffrance  mutuelle  sont  très  nombreuses.  Qu'un  calcul  dé- 
lermin*  une  pyélite  ou  une  pyélo-néphrite  dans  un  des  reins, 
celui  du  côté  opposé,  non-seulement  dans  la  plupart  des  cas 
conservera  l'intégrité  de  ses  fonctions,  mais  encore  quelquefois 
les  remplira  avec  plus  d'activité  et  d'énergie.  M.  Comhaire 
rapporte  qu'ayant  sacrifié  plusieurs  chiens ,  quatre ,  cinq  ou 
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«ix  IBOig  stores  lear  «voir  pratiqué  ^extirpation  d'an  des  reins, 
il  a  presque  totajours  trouvé  l'autre  d'un  volume  plus  considé- 
rable que  celui  qti'il  avait  enlevé  plttsieùïS  ïriois  auparavant. 
Z>aas  le  eancer  du  foie ,  le  ffein  droit  est  souvent  malade  sans 
que  le  rein  gauche  soit  akéré  ;  et  lorsque  les  deux  reins  sont 
caneéretix  ou  fuberculeus: ,  c'est  par  l'effet  d'une  dialhèse ,  et 
non  par  suite  de  l'action  d'un  des  feins  sur  l'autre. 

§  88.  Les  excitations  et  les  maladies  des  organes  de  la 
gènérdUôn  sont  «Èfe  ÊÈtTâsé  f4'éqi*eBl?e  Éiês  ffcaladies  des  ^ém%. 
J'ai  noté  l'infltiénice  de  la  masturbation  sur  le  dévelop- 
peftieïit  de  la  fiéplifite  albumineuse.  Les  excès  vénériens 
oïit  été  indiquas  depuis  lofig  «  temps  cOTfiMe  une  Caiïse  de 
calcul.  On  a  observé  le  cancer  des  reins  à  la  suite  de  l'am- 
putation d'un  testicule  cancéreux.  Les  inflammations  de  l'u- 
îérûs  sô«it  une  cause  fréquente  d'iuflammation  de  la  vessie 
et  par  suite  des  uretères ,  du  bassinet  et  du  rein  lui>^rMêine.  Le 
développeîttent  morbide  ^e  l'utétus  occasioné  par  des  affec- 
tions cânGérelises  ,  par  des  tuftieurs  fibreuses ,  ossenses ,  en- 
kystées ,  etc  ,  par  l'œuf  pendant  la  grossesse  ,  en  comprimant 
les  uretères ,  dolirie  lieu  à  des  rétentions  d'urine  dans  le  rein , 
à  des  dilatations  des  ui'etères ,  des  bassinets  et  des  calices ,  à 
des  inflammations  de  ces  conduits  et  du  rein  lui-même,  et 
^qWélquefois  à  une  atrophie  progressive  de  cet  organe.  Des 
tumeurs  des  ovaires,  d'un  volume  plus  ou  moins  considérable, 
dues  à  des  kystes  ou  à  d'autres  altérations  organiques ,  à  des 
grossesses  extra-utérines,  à  des  adhérences  suites  de  péri- 
tonite daias  le  petit  bassin,  en  gênant  le  passage  de  l'urine 
des  uretères  dans  la  vessie  ,  exercent  sur  le  développement 
des  mialadies  d«s  reins  une  action  analogue  à  celle  des  affec- 
tions de  l'utérus. 

L'imfiueinGe  des  maladie  des  reiîis  sur  les  organes  de  la  gé- 
ttér'Ation  ïi'^st  pas  moins  évidente.  Les  douleurs  rénales  se 
propagent  quelquefois  aux  testicules  ;  les  calculs  dans  les  reins 
sont  Une  cause  d'avortement.  Si  on  a  dit  d'ane  manière  trop 
générale  que  les  maladies  des  reins  rendaient  impuissant  j  ce 
phénomène  n'est  pas  rare  dans  le  diabète.  Les  tubercules  des 
rei'HS,  apîès  s'être  propagés  aux  uretères  et  à  la  vessie ,  s'éten- 
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dent  quelquefois ,  chez  Thomme,  à  la  prostate  et  aux  vésicules 
séminales,  et,  chez  la  femme,  à  l'utérus  et  aux  ovaires. 

Cependant  les  maladies  des  reins  sont  plus  souvent  provo- 
quées par  les  maladies  des  organes  de  la  génération  qu'elles 
n'excitent  ou  aggravent  ces  dernières. 

§89.  Il  existe  des  rapports  trop  peu  étudiés  entre  la  sécrétion 
urinaire  et  la  sècrèUo7i  hiliaire.  M.  Magendie,  après  avoir 
enlevé  les  reins  à  deux  chiens ,  qui  moururent  du  troisième  au 
cinqiiième  jour ,  remarqua  que  la  sécrétion  de  la  bile  avait 
augmenté  dans  une  proportion  vraiment  extraordinaire ,  puis- 
que l'estomac  et  les  intestins  en  étaient  remplis.  Dans  plu- 
sieurs maladies  du  foie,  la  sécrétion  de  l'urée  diminue  d'une 
manière  notable. 

Les  inflammations  du  rein  droit,  celles  du  bassinet  dis- 
tendu par  l'urine ,  diverses  dégénérescences  des  reins  (tuber- 
cules ,  cancer  )j  se  propagent  aux  parties  contiguès  du  foie  ; 
de  même  aussi ,  les  dégénérescences  de  cet  organe  se  mon- 
trent quelquefois  sur  la  face  du  rein  correspondant  à  ces  al- 
térations. En  outre,  par  suite  de  maladies  du  foie,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  rein  droit  abaissé  et  déformé  d'une  manière 
plus  ou  moins  remarquable. 

â  go.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  rein  aplati,  déformé  par  la  rate 
devenue  d'un  volume  très  considérable  à  la  suite  de  fièvres 
intermittentes  pi'olongées.  Les  inflammations  du  rein  gau- 
che et  ses  dégénérescences  se  propagent  aussi  fixquemment  à 
larate. 

J'ignore  s'il  existe  quelques  rapports  entre  les  désordres  fonc- 
tionnels si  obscurs  de  la  rate  et  ceux  des  reins.  Au  moins  il 
résulte  d'expériences  physiologiques  que  l'extirpation  de  la 
rate  n'a  aucune  influence  sur  la  sécrétion  urinaire. 

§91.  Les  maladies  àu.pa7icrèas  sont  rares;  et,  si  quelques-unes 
ont  des  rapports  avec  les  maladies  des  reins,  ces  rapports 
n'ont  pas  encore  été  entrevus. 

S  92.  L'estomac  et  l'intesthi  sont  souvent  dérangés  dans 
les  maladies  des  reins.  Quelquefois  même,  les  désordres 
fonctionnels  de  ces  organes  sont  si  graves,  que,  dans  des 
cas  où  la  douleur  des  reins  était  obscure ,  on  a  pu  croire  à 
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une  affection  primitive  des  organes  digestifs.  Des  douleurs, 
vives  ou  un  sentiment  de  barre  à  l'épigaslre,  des  vomisse- 
mens,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  précédés  de  dou- 
leurs rénales  qui  s'irradiaient  dans  presque  toutes  les  parties 
de  l'abdomen  ,  ont  pu  simuler  des  inflammations  de  l'estomac 
ou  du  péritoine.  Dans  des  cas  rares,  on  a  vu  le  rein,  dilaté  par 
de  l'urine  ou  du  pus ,  s'ouvrir  dans  le  duodénum  ou  le  gros 
intestin,  et  donner  lieu  à  des  vomissemens  et  à  des  évacuations 
d'une  odeur  urineuse.  Quelques  médecins  assurent  même  avoir 
observé  des  vomissemens  urineux  après  la  suppression  de 
la  sécrétion  de  l'urine  ou  après  la  rétention  accidentelle  de 
cette  humeur  dans  les  reins. 

§  93.  Les  influences  des  maladies  des  reins  sur  celles  des  intes- 
tins se  bornent ,  dans  la  plupart  des  cas ,  à  des  actions  de  con- 
tiguité  ou  de  voisinage.  Tels  sont  les  adhérences  et  les  dé- 
placemeus  occasionés  par  les  tumeurs  rénales ,  les  perfora- 
tions du  rein  droit  dans  le  duodénum ,  du  rein  gauche  dans  le 
colon  descendant ,  etc.  Plusieurs  maladies  des  reins  donnent 
lieu  cependant  à  des  lésions  intestinales  ou  à  des  symptômes 
particuliers  dans  l'appareil  digestif.  La  fréquence  du  dévelop- 
pement de  la  diarrhée  et  des  inflammations  du  gros  intestin , 
dans  la  néphrite  albumineuse ,  en  est  un  exemple  frappant. 
L'appétit  et  la  soif  extraordinaire  qu'on  éprouve  dans  le  dia- 
bète sucré,  paraissent  êti-e  aussi  la  conséquence  des  grandes 
déperditions  causées  par  l'excès  et  la  perversion  de  la  sécrétioa 
urinaire. 

Ç  94.  Certaines  substances,  solides  ou  liquides,  alimen- 
taires, médicamenteuses  ou  toxiques,  introduites  dans  l'appa- 
reil digestif,  communiquent  aux  urines  des  propriétés  physi- 
ques ou  chimiques  particulières ,  et  en  augmentent  ou  en  di- 
minuent la  quantité  (Voy.  Altérations  de  l'urine). 

L'influence  pathologique  de  divers  états  morbides  de  l'esto- 
mac sur  la  sécrétion  urinaire ,  n'est  pas  moins  remarquable. 
Dans  les  polydipsies  ,  la  grande  quantité  de  boissons  que  les 
malades  prennent  pour  étancher  la  soif,  donne  lieu,  à  une  sé- 
crétion tellement  abondante  que  de  tels  cas  ont  été  décrits 
comme  des  diabètes  insipides. 
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J'ai  recueilli  phasieurs  cas  de  néphrite  chez  des  individus 
atteints  de  cancers  de  l'estomac  du  foie,  ou  de  péritonite 
chronique  5  je  ne  puis  dire  si  ces  complications  étaient  pu- 
rement accidentelles  ou  si  leur  développement  était  dû  à 
une  action  sympathique  des   organes  malades  sur  les  reins. 

On  a  dit  que  l'urine  devenait  alcaline  et  albumineuse  dans 
la  dyspepsie,  mais  j'ai  constaté  ie  contraire  dans  une  foule 
de  maladies  de  l'estomac,  et  je  crois  cette  assertion  inexacte. 

Les  flux  du  canal  intestinal  ont  une  influence  incontestable 
Eur  la  quantité  de  la  sécrétion  urinaire.  Après  les  grandes 
évacuations  blanches  et  séreuses  qui  caractérisent  le  choléra 
asiatique ,  la  sécrétion  urinaire  est  entièrement  suspendue 
pendant  deux  ou  trois  jours  et  quelquefois  jusqu'à  la  mort. 
Dans  les  diarrhées  séreuses  abondantes  on  observe  toujours 
une  diminution  notable  de  l'urine. 

On  a  assuré  que  les  afî'ections  vermineuses  que  nous  obser- 
vons rarement  à  Paris ,  même  chez  les  enfans ,  modifiaient  la 
sécrétion  urinaire  d'une  manière  remarquable  :  je  ne  l'ai  pas 
constaté. 

§  95.  Si  les  maladies  des  l'eins  n'ont  pas  une  grande  in- 
fluence sur  les  désordres  fonctionnels  des  poumons  et  leurs 
maladies,  elle  n'est  peut-être  pas  aussi  restreinte  qu'on  le  croit 
communément.  J'ai  vu  survenir  un  assez  grand  nombre  de  fois 
des  bronchites  chroniques  et  des  phthisies  pulmonaires  chez 
des  individus  atteints  d'inflammations  chroniques  du  bassinet 
et  des  uretères  ou  des  reins ,  avec  sécrétion  purulente.  Il  n'est 
pas  rare,  non  plus,  d'observer  la  pleurésie  et  la  pneumonie 
comme  maladies  intercurrentes  dans  ces  inflammations  rénales. 
La  bronchite  est  presque  constante  dans  les  dernières  périodes 
de  la  néphrite  albumineuse  ,  et  la  plupart  des  diabétiques 
meurent  phthisiques.  Enfin,  on  a  noté  depuis  long-temps  que, 
lorsque  la  sécrétion  de  l'urine  était  supprimée  ou  suspendue , 
le  besoin  de  respirer  était  plus  pressant ,  la  respiration  préci- 
pitée, et  que  l'air  expiré  avait  une  odeur  urineuse.  Ce  der- 
nier fait  a  été  bien  observé  après  l'extirpation  des  reins  chez 
les  animaux. 

Les  maladies  du  rein  gaucho  se  propagent  quelquefois  au 
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poumon  par  contiguité.  Ainsi  on  a  vu  labase  du  poumon  gauche 
contracterdes  adhérences  avec  le  diaphragme,  et  celui-ci  avec  le 
rein  gauche  distendu  par  du  pus,  une  communication  s'éta- 
blir entre  la  collection  purulente  et  le  poumon  ,  et  une  ex- 
pectoration purulente  et  urineuse  avoir  lieu  par  les  voies 
aériennes  (Yoy.  Fistules  rénales). 

Quelques  physiologistes  ont  pensé  que  les  reins,  comme 
organes  dépiirateurs,  pouvaient  dans  quelques  circonstances 
suppléer  aux  fonctions  incomplètes  des  poumons  plus  ou 
moins  altérés  dans  leur  structure-  A  l'appui  de  cette  opinion 
on  a  dit  que  les  reins  étaient  en  général  très  volumineux  chez 
les  fœtus  athoraciques  et  sans  poumons  :  faute  d'observation 
personnelle,  je  ne  puis  confirmer  ou  infirmer  cette  assertion. 
On  a  dit  encore  que,  chez  des  individus  dont  les  poumons 
étaient  presque  détruits,  les  reins  avaient  une  plus  grande 
dimension  que  dans  l'état  normal  j  mais  les  résultais  de  mes 
recherches  sont  entièrement  en  opposition  avec  cette  assertion. 
Ainsi,  chez  les  phthisiques ,  non-seulement  je  n'ai  pas  vu  les 
reins  augmentés  de  volume  et  de  poids;  mais  je  les  ai  trouvés 
le  plus  souvent  anémiques  et  décolorés.  Enfin  on  a  ajouté  que 
les  reins,  comme  les  poumons,  séparaient  quelquefois,  du  sang 
qu.i  leur  arrive,  de  l'acide  carbonique  (Expériences  de  Vogelet 
de  G.  BischofF).  Cette  présence  de  l'acide  carbonique  dans  l'u- 
rine, mise  en  doute  par  quelques  chimistes ,  n'a  pas  été  notée, 
que  je  sache,  spécialement  dans  les  maladies  des  poumons. 

Un  fait  que  j'ai  constaté  bien  souvent,  c'est  l'abondance  de 
la  sécrétion  de  l'acide  urique  et  surtout  de  l'urate  d'ammonia- 
que dans  la  pneumonie. 

§  96.  Toute  souffrance  aiguë,  toute  inflammation  dans  un  or- 
gane de  quelque  importance,  détermine  dans  la  circulation 
un  trouble  plus  ou  moins  remarquable.  Cela  est  vrai  pour 
le  rein  comme  pour  le  foie,  comme  pour  le  poumon,  etc.  Le 
pouls  est  lent  et  presque  toujours  très  petit  dans  les  douleurs 
rénales  très  vives,  et  sous  leur  influence  on  a  vu  survenir  aussi 
des  syncopes  et  des  lipothymies  ;  mais  d'autres  douleurs  abdo- 
minales sont  accompagnées  d'accidens  analogues,  et  il  ne 
m'a  pas  paru  que  les  désordres  fonctionnels  de  la  circulation 
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dans  les  maladies    des  reins  eussent   un  caractère  spécial. 

Il  est  bien  rare  qu'une  maladie  du  coeur  ou  de  ses  mem- 
branes se  développe  à  la  suite  d'une  maladie  des  reins,  si  on 
excepte  la  péricardite  ,  que  l'on  observe  quelquefois  à  la  der- 
nière période  de  la  néphrite  albumineuse,  et  l'hydropéricarde 
dans  quelques  hydropisies  générales  consécutives  au  diabète. 

§  97.  Les  reins  ayant  pour  fonction  d'extraire  du  sang  cer- 
tains principes  qui  doivent  en  être  éliminés,  V altération  du 
sang  est  une  suite  fréquente  de  leurs  maladies.  Pour  étudier 
les  changemens  qu'éprouve  le  sang  par  la  suppression  brus- 
que de  la  sécrétion  urinaire,  M.  Gomhaire  enleva  les  reins  à 
deux  chiens,  et,  après  la  mort,  recueillit  leur  sang,  les  ma- 
tières vomies  dans  les  jours  postérieurs  à  l'opération,  ainsi  que 
la  sérosité  qu'il  trouva  dans  diverses  parties  du  corps.  Il  ne 
put  découvrir  dans  ces  humeurs  la  plus  petite  trace  d'urée. 
Dans  ces  derniers  temps,  cette  expérience  a  été  répétée  par 
MM.  Prévost  et  Dumas  (i),  qui  ont  trouvé  de  l'urée  dans  le 
sang,  et  eu  assez  grande  quantité  pour  l'obtenir  cristallisée  et 
pouvoir  la  comparer,  par  l'analyse ,  avec  celle  qui  avait  été  ex- 
traite de  l'urine.  Le  sang,  plus  séreux,  contenait  beaucoup  plus 
d'extrait  de  viande  et  de  lactales  qu'à  l'ordinaire. 

Il  est  à  présumer  que,  si  dans  des  cas  d'atrophie  et  de  des- 
truction des  deux  reins  on  examine  le  sang,  on  trouvera 
qu'il  contient  de  l'urée  en  plus  grande  proportion  que  dans 
l'état  naturel.  Il  est  bien  constaté  aujourd'hui  par  des  expé- 
riences faites  en  Angleterre  par  MM.  Ghristison  etGregory,  et 
en  France  par  M.  Guibourt  et  moi ,  que,  dans  une  espèce  très 
remarquable  d'inflammation  des  reins  (néphrite  albumineuse), 
l'urée  n'est  plus  sécrétée  en  quantité  suffisante  par  les  reins  :  ce 
principe  se  retrouve  quelquefois,  non-seulement  dans  le  sang 

(i)  J.-L.  Prévost,  et  J.-A.  Dumas.  Examen,  du  sang  et  de  son.  action  dans 
''es  divers  phénomènes'  de  la  ojie  (Ann.  Chim.,  1"  série,  t.  xxirr,  p.  90).  Voyez 
es  expériences  confirmatives  de  Vauquelin  et  Segalas  {Journ.  de phjrsiolog,,  de 
Magendie,  t.  11,  p.354),  deMitscherlich,  TiedemannetGmelin  (Poggendoffs 
Annalen,  t.  xxxi,  p.  3o3),  et  celles  de  Marchand  (R.  F,),  (de  L'existence  de 
l'urée  dans  des  parties  de  l'organisme  animal  autres  que  Purine.  —  L'Expé- 
rience, t.  II,  p.  43.) 
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en  proportion  morbide,  mais  encore  dans  la  sérosité  épanchée 
dont  s'emplissent  souvent  les  cavités  séreuses. 

§  98.  Les  recherches  sur  la  présence  de  l'urée  et  de  quelques 
autres  principes  de  l'urine  dans  le  sang,  ont  encore  été  trop  peu 
nombreuses  pour  qu'on  ait  une  idée  de  la  rareté  ou  de  la  fré- 
quence de  ce  phénomène ,  et  de  l'influence  relative  que  les  di- 
verses espèces  de  maladies  des  reins  exercent  sur  sa  produc- 
tion. Les  observations  de  vomissemens  urineux,  de  sueurs  uri- 
neuses,  de  sérosité  ayant  l'odeur  de  l'urine,  faites  dans  des  cas 
d'anurie  ou  de  dysurie ,  avant  la  découverte  de  l'urée ,  suffi- 
saient sans  doute  pour  appeler  l'attention  sur  un  fait  de  phy- 
siologie pathologique  aussi  curieux  ;  mais  la  preuve  de  l'exis- 
tence accidentelle  de  l'urée  dans  le  sang  et  les  humeurs  qui  en 
émanent,  n'a  pu  être  donnée  que  dans  ces  derniers  temps. 

D'autres  faits  prouvent  encore  l'influence  de  l'altération 
de  la  sécrétion  urinaire  sur  la  composition  du  sang.  Dans  la 
néphrite  albumineuse,  à  mesure  que  l'albumine  passe  dans 
l'urine ,  sa  proportion  dans  le  sérum  diminue ,  et  un  retour 
vers  les  proportions  normales  est  un  des  phénomènes  précur- 
seurs de  la  guérison  de  cette  maladie. 

§  99.  D'un  autre  côté,  les  altérations  primitives  du  sang  et 
divers  médicamens  introduits  par  absorption  ont  une  influence 
remarquable  sur  la  sécrétion  urinaire.  Ainsi  dans  l'ictère ,  et 
lorsque  le  principe  colorant  de  la  bile  existe  d'une  manière 
morbide  dans  le  sang,  l'ui'ine  est  elle-même  toujours  plus  ou 
moins  colorée  en  jaune. 

On  a  trouvé  des  matières  grasses  dans  le  sang  et  dans  l'urine  ; 
l'urine  chyleuse  paraît  coïncider  avec  un  vice  de  l'hématose  j 
enfin  on  a  annoncé  que  du  sucre  existait  dans  le  sang  chez 
quelques  diabétiques. 

On  a  retrouvé  dans  l'urine  une  foule  de  substances,  telles  que 
lenitre,  le  prussiate  de  potasse,  l'indigo,  etc.,  qui  avaient  été 
introduites  dans  les  organes  digestifs  et  par  suite  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation. 

Ce  petit  nombre  de  remarques  suffit  pour  faire  entrevoir 
l'étendue  et  l'importance  des  rapports  qu'ont  les  altérations 
du  sang  et  de  la  sécrétion  urinaire,  et  pour  montrer  comment 
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s'enchaînent  et  se  compliquent  les  faiîs  pathologiques  en  appa- 
rence les  plus  simples. 

^  ICO,  La  douleur,  l'engourdissement,  la  stupeur  que  les 
malades  ressentent  à  l'aine  et  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
dans  les  pyélites  calculeuses  et  quelquefois  dans  les  inflamma- 
tions simples  des  reins  ,  peuvent  être  des  phénomènes  pure- 
ment neweux  dans  certains  cas.  Sur  des  chiens,  M.  Comhaire  a 
presque  toujours  vu  le  membre  correspondant  au  rein  extirpé, 
être  frappé  d'une  grande  faiblesse ,  qui  ne  se  dissipait  qu'à  la 
longue:  l'incision  qu'exigeait  cette  opération  ne  produisait  pas 
ce  symptôme  lorsqu'on  ne  pratiquait  pas  l'extraction  du  rein. 

Quant  aux  douleurs  qui  accompagnent  les  tumeurs  des 
reins  ,  elles  peuvent  dépendre ,  au  moins  en  partie ,  de  la  com- 
pression des  nerfs  provenant  des  plexus  lombaires. 

§  loi.  Je  ne  sais  si  les  maladies  des  reins  et  les  altérations 
de  la  sécrétion  urinaire  réagissent  directement  sur  le  cerveau 
et  le  système  nerveux,  ou  indii-ectement  par  suite  des  change- 
mens  qu'elles  amènent  dans  la  composition  du  sang;  mais  ce 
qui  est  certain,  c'est  que  les  maladies  des  reins,  avec  diminu- 
tion ,  suppression  ou  modification  de  la  sécrétion  urinaire  , 
donnent  lieu  fréquemment  aux  symptômes  cérébraux  les  plus 
graves.  Dans  les  néphrites  ou  les  pyélo-néphrites ,  lorsque  les 
deux  reins  sont  affectés  ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des 
symptômes  comateux ,  quelquefois  même  des  attaques  épilep- 
tiformes ,  ou  d'autres  accidens  qui  simulent  une  hydrocéphale 
aiguë,  une  méningite,  ou  un  état  adynamique  avec  langue 
noire ,  sèche  et  fuligineuse. 

Dans  les  attaques  d'hystérie  et  quelques  autres  états  nerveux, 
l'urine  est  claire  et  transparente  comme  l'eau  pure. 

L'urine  devient  alcaline  dans  plusieurs  maladies  cérébro- 
spinales. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  c'est  en  pro- 
duisant des  maladies  de  la  vessie  que  ces  affections  des 
centres  nerveux  déterminent  celles  du  rein  et  l'altération 
de  l'urine.  Toutes  les  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  rétention  d'urine,  et  plus 
tard  à  l'incontinence,  occasionnent  l'inflammation  de  la  ves- 
sie ,  et  successivement  celle  des  uretères ,  des  bassinets  et  du 
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rein  (Voyez  Py  élite ,  Néphrite).  C'est  le  plus  souvent  par  un 
mécanisme  analogue  que  les  caries  et  les  affections  tubercu- 
leuses de  la  colonne  vertébrale  détex'minent  des  altérations 
dans  les  reins  et  dans  la  sécrétion  urinaire.  Cependant  on  voit 
des  inflammations  et  des  dégénérescences  des  reins  s'établir 
parla  contiguité  de  ces  lésions  vertébrales. 

§  I02.  De  tous  les  organes  des  sens,  la  pemi  est  le  seul  dont 
les  fonctions  soient  notablement  influencées  par  les  conditions 
et  par  les  maladies  des  reins.  En  santé  ^  la  sécrétion  urinaire  et 
la  transpiration  cutanée  offrent,  dans  leur  repos  et  dans  leur 
activité ,  une  sorte  de  balancement  noté  depuis  long-temps 
par  les  physiologistes.  On  observe  aussi  ce  balancement 
dans  plusieurs  maladies  des  voies  urinaires.  La  transpiration 
cutanée  est  souvent  supprimée  chez  les  diabétiques  ,  même 
lorsqu'ils  sont  frappés  de  plithisie  pulmonaire  :  elle  est  tou- 
jours diminuée,  et  quelquefois  supprimée  dans  la  néphrite 
albumineuse.  Les  sueurs  des  pieds  ou  des  aisselles  s'arrêtent 
ou  diminuent  quand  la  sécrétion  de  l'urine  augmente. 

Lorry  (i)  affii'me  qu'on  voit  survenir  des  éruptions  pruri- 
gineuses dans  certaines  néphrites  calculeuses.  Je  dois  dire  ce- 
pendant que  je  n'ai  point  rencontré  de  cas  analogues,  quoique 
mon  attention  ait  été  dirigée  depuis  plusieurs  années  d'une 
manière  particulière  sur  les  maladies  de  la  peau.  Enfin ,  une 
foule  d'observateurs  assurent  que,  dans  des  cas  où  la  sécrétion 
de  l'urine  avait  été  supprimée ,  la  transpiration  cutanée  avait 
acquis  une  odeur  urineuse. 

Un  des  faits  qui  démontrent  le  mieux  les  rapports  patho- 
logiques de  la  peau  et  des  reins ,  c'est ,  sans  contredit ,  l'in- 
fluence du  froid  et  de  l'humidité  ,  sur  le  développement  de  la 
néphrite  albumineuse.  L'action  du  froid ,  celle  de  la  chaleur 
sur  la  quantité  et  les  qualités  de  l'urine ,  celle  des  bains 
tièdes  prolongés  ne  sont  pas  moins  remarquables  encore. 

§  io3.  Après  avoir  exploré  attentivement  les  régions  rénales, 

(i)  «  Nec  novum  et  Inobservatum  in  nephritide,  quoties  calculus  pungit 
renis  et  urcternm  substantiam ,  pustulœ  prurieutcs  ad  cutem  oriuutur.  » 
(Lorry.  De  morb,  cutaneis,  p.  65.) 
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les  uretères,  la  vessie,  la  prostate  et  l'urèthre  ;  après  avoir  exa- 
miné l'urine  à  diverses  époques  du  jour,  au  moment  de  l'émis- 
sion et  après  la  formation  des  dépôts  ;  après  avoir  constaté  l'état 
des  autres  appareils  et  des  autres  fonctions,  et  s'être  enquis  des 
maladies  antérieures  et  des  causes  qui  peuvent  avoir  agi  d'une 
manière  directe  ou  indirecte  sur  les  voies  urinaires,  il  restera 
encore,  avant  d'établir  le  diagnostic,  avant  de  formuler  le  trai- 
tement et  d'en  pronostiquer  les  chances ,  à  apprécier  l'état  de 
la  constitution  et  toutes  les  circonstances  qui  s'y  rattachent. 
Ainsi ,  la  diathèse  arthritique ,  acquise  ou  héréditaire ,  est  ce 
qu'il  importe  de  reconnaître  et  de  combattre  chez  quelques 
malades  atteints  fréquemment  de  coliques  néphrétiques  et  de 
la  gravelle  d'acide  urique  :  dans  ce  cas ,  la  neutralisation  de 
l'acide  en  excès  par  un  alcali,  pallierait  un  des  phénomènes  de 
la  maladie ,  et  rien  de  plus. 

Tous  les  essais  thérapeutiques  qui  seront  tentés  ultérieu- 
rement contre  les  affections  tuberculeuses  et  cancéreuses  des 
reins,  devront  avoir  aussi  pour  but  de  modifier  la  disposi- 
tion constitutionnelle  qui  préside  au  développement  de  ces 
dégénérescences,  dont  l'étude  anatomique,  la  plus  complète, 
sera  à  jamais  stérile  pour  le  thérapeutiste. 

§  104.  Dans  la  recherche  des  causes  des  maladies  des  l'eins,  et 
dans  l'étude  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire,  il  faut 
tenir  compte  des  âges.  Chez  les  nouveau-nés,  des  vices  de  con- 
formation et  quelques  inflammations  extérieures  ;  chez  les  en- 
fans  ,  des  calculs  dans  la  vessie  ,  la  diathèse  tuberculeuse  ;  chez 
les  adultes  et  les  hommes  d'un  âge  mûr,  les  rétrécissemens  de 
l'urèthre,  le  rhumatisme  et  la  goutte,  l'impression  du  froid  et 
de  l'humidité  ;  chez  les  femmes ,  les  grossesses  répétées  ;  dans 
les  deux  sexes,  les  inflammations  catarrhales,  les  inflammations 
contagieuses,  des  parties  génitales  ;  chez  les  vieillards,  les  mala- 
dies delà  prostate  et  de  la  vessie,  les  maladies  cérébro-spinales 
avec  paralysie ,  la  diathèse  cancéreuse,  etc.,  sont  les  condi- 
tions génératrices  les  plus  ordinaires  des  maladies  des  reins. 

Plus  on  étudie  ces  maladies  individuellement  dans  leurs 
causes ,  dans  leur  marche,  dans  leur  nature,  et  plus  on  a  appré- 
cié les  modifications  importantes  que  réclame  le  traitement  de 
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chacune  d'elles  à  ses  différentes  périodes;  plus  on  est  frappé  des 
dissemblances  de  ces  affeclions  et  de  l'inutilité  des  efforts  dont 
le  but  serait  de  présenter  des  règles  générales  pour  leur  trai- 
tement. L'influence  remarquable  qu'exerce  sur  la  constitution 
un  changement  de  climat,  de  régime  ou  d'habitudes,  est  souvent 
le  meilleur  remède  contre  le  diabète,  contre  certaines  hémor- 
rhagies  rénales  endémiques,  contre  plusieurs  diathèses  calcu- 
leuses ,  et  quelques  autres  maladies  rénales  constitutionnelles. 

La  guérison  de  quelques  autres  affections  des  reins  est  en- 
tièrement subordonnée  à  celle  des  maladies  de  l'urèthre,  de  la 
prostate  et  de  la  vessie  ;  à  l'expulsion  de  certains  corps  étran- 
gers; à  la  guérison  de  maladies  de  la  moelle  épinière,  etc.  Il 
en  est  d'autres  enfin  qui  seront  toujours  malheureusement  in- 
curables. Des  règles  thérapeutiques  n'auraient  donc  de  valeur, 
qu'autant  qu'elles  s'appliqueraient  à  ces  diverses  conditions 
morbides ,  dont  le  tableau  ne  peut  être  présenté  utilement  que 
dans  l'histoire  des  espèces. 

Après  leur  guérison ,  presque  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires  ont  une  tendance  à  se  reproduire,  à  se  compliquer  et 
à  s'aggraver  par  des  récidives  ou  par  les  progrès  de  l'âge. 

Des  allérations  de  burine  en  général. 

§  io5.  L'urine  de  l'homme  sain  est  un  liquide  transparent, 
acide,  d'une  saveur  salée  et  amère,  d'un  jaune  ambré,  d'une 
teinte  légèrement  citrine ,  d'une  odeur  particulière,  diminuant 
ou  disparaissant  par  le  refroidissement ,  et  dont  la  pesanteur 
spécifique,  moyenne,  chez  l'adulte,  est  de  ioi8. 

§  106.  Mille  parties  d'urine  d'un  homme  sain  adulte,  sont 
composées ,  suivant  M.  Berzelius,  de  : 

Eau.    .........'    r     933,00 

'Urée 3o,io 

Acide  urique 1,00 

I  Acide  lactique \ 

1  Lactate  d'ammoniaque,  extrait  de  | 

viande  soluble  dans  l'alcool.     .  >      17,14 
I  Matières  extractives  solubles  dans  \ 

l'eau I 

S  \  Mucus. o,32 

A  reporter        981,56 
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Report.     .     .     .  981,55 

Sulfate  de  potasse 3,71 

Sulfate  de  soude 3, 16 

Phosphate  de  soude j2,94 

Biphosphate  d'ammoniaque.   .     .  i,65 

Chlorure  de  sodium 4>4^ 

Hydrochlorate  d'ammoniaque.     .  i,5o 

I  Phosphate  de  chaux  et  phosphate  ) 

A                 '   ■                      r         r  ^ 

de  magnésie ) 

Silice.    . o3 


Des  analyses  postérieures  ont  démontré,  en  outre,  que 
l'urine  conlieiit  une  petite  quantité  de  matière  grasse,une 
huile  colorante  de  saveur  poivrée  (Berzelius). 

L'examen  microscopique  a  permis  de  constater  qu'elle  con- 
tient des  lamelles  de  nature  organique  ,  ou  des  débris  de 
l'épithélium  des  voies  urinaires. 

§  107.  L'urine  d'un  homme  sain  offre  des  différences  dans  ses 
caractères  physiques  et  chimiques^  suivant  qu'elle  a  été  sécrétée 
avant ,  pendant  et  après  le  repas,  et  surtout  suivant  la  quan- 
tité et  la  nature  des  boissons  et  des  alimens. 

Les  anciens  avaient  noté  que  l'urine  de  la  boisson  est 
plus  aqueuse  que  celle  de  la  digestion ,  et  que  celle  qu'on  a 
rendue  le  matin,  après  le  sommeil  de  la  nuit,  est  plus  chargée 
de  sels.  Il  résulte  d'une  analyse  comparative,  faiteparNysten(i), 
de  l'urine  de  la  boisson  et  de  celle  de  la  digestion  y  que  la  pre- 
mière contient  par  litre  :  1°  de  l'urée,  mais  seulement  en  suffi- 
sante quantité  pour  faire  un  gramme  de  nitrate,  ou  treize  fois 
moins  que  l'urine  de  la  digestion;  2°  une  certaine  quantité  de 
substance  huileuse  ,  colorante  ,  beaucoup  moins  considérable 
que  dans  l'urine  de  la  digestion  ;  3°  des  sulfates  ,  muriates  et 
phosphates  de  soude  et  d'ammoniaque  allant  ensemble  à  0,18 
grammes ,  plus  de  seize  fois  moins  que  dans  l'urine  de  la  diges- 

(i)  Nysten.  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologiques ,  in-S°, 
Paris,  181 1. 
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tionj  4°  o,o3  grammes  d'acide  urique,  seize  fois  moins  que 
l'urine  de  la  digestion  ;  5°  des  quantités  inappréciables  de 
phosphate  de  chaux  ,  de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien , 
et  de  matière  animale  ,  qui ,  ensemble ,  ne  pouvaient  aller 
qu'à  0,09  grammes 5  tandis  que  ces  mêmes  substances,  dans 
l'urine  de  la  digestion,  pesaient  ensemble  0,60  grammes. 

%  108.  La  quantité  et  la  qualité  des  alimens  ont  une  iufluence 
très  remarquable  sur  la  sécrétion  de  l'urine,  qui,  suivant  M.Chos- 
sat  (i),  reste  au  minimum ,  pendant  les  deux  premières  heures 
du  séjour  de  l'aliment  dans  l'estomac,  augmente  rapidement 
pendant  les  deux  heures  suivantes  et  se  maintient  ensuite  au 
maximum  pendant  les  quatre  dernières  heures. 

Dans  certaines  maladies ,  la  sécrétion  urinaire  peut  conti- 
nuer à  être  assez  abondante  et  régulière ,  malgré  Y  abstinence 
prolongée  des  alimens  et  des  boissons.  Kieser  a  vu  une  fille 
hystérique ,  que  des  spasmes  continus  au  pharynx  et  une  ré- 
pugnance insurmontable  pour  les  alimens  et  les  boissons  firent 
rester  soixante-huit  jours  sans  nourriture  d'aucune  espèce; 
cette  personne  rendit  journellement  depuis  2  jusqu'à  18  onces, 
au  terme  moyen ,  4  onces  d'urine  contenant  Oj06  de  matières 
solides,  c'est-à-dire  pendant  la  période  entière  dix-sept  livres 
d'urine  avec  une  livre  de  matières  solides,  mais  elle  maigrit 
beaucoup.  L'urine  était  acide  ;  elle  ne  passait  point  aisément 
à  la  putréfaction ,  et  donnait;  par  l'évaporation,  un  extrait 
contenant  de  l'acide  lactique  libre.  L'urine  d'un  aliéné,  qui 
n'avait  ni  bu  ni  mangé  depuis  dix-huit  j  ours ,  a  offert  à  M.  Las- 
saigne  (2)  tous  les  principes  constituans  de  l'urine  humaine 
normale,  seulement  avec  un  peu  moins  d'eau  qu'à  l'ordinaire. 
M.  le  docteur  Serrurier  (3)  dit  ,  avoir  observé  chez  un 
aliéné,  qui  se  laissa  mourir  de  faim,  que  l'urine  devint  rare, 
brune ,  floconneuse ,  formant  un  dépôt  d'odeur  phospho- 
reuse, pendant  les  vingt  derniers  jours.  Les  boissons  aug-r 

(i)   Chossat.  Mémoire  sur  l'analyse  des  Jonctions  urinaires  (  Magendie^ 
Journ.  de  pLysiol.  expérimentale,  t.  v.  p.  65). 

(2)  Journ.  de  chimie  médicale,  t.  r.  p.  173. 

(3)  Journ.  de  chimie  médicale,  t.  vu.  p.  7o3j 
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mentent  la  sécrétion  urinaire.  Soemmering  et  d'autres  obser- 
vateurs, Corpet(i),  par  exemple,  ont  remarqué  dansl'exstrophie 
de  la  vessie  que  l'urine  suintait  des  orifices  des  uretères  peu 
de  temps  après  que  l'individu  avait  bu,  ou  que,  si  elle  coulait 
déjà  par  gouttes ,  bientôt  on  la  voyait  sortir  par  jet. 

Les  boissons,  surtout  celles  qui  sont  aqueuses  et  contiennent 
beaucoup  d'acide  carbonique,  accroissent  la  sécrétion  uri- 
naire; les  vins  forts  et  l'eau- de- vie  la  rendent,  au  contraire, 
moins  abondante.  Celte  sécrétion  est  augmentée  par  la  nour- 
riture végétale  et  diminuée  par  les  alimens  tirés  du  règne 
animal.  D'après  Gaertner  (2),  elle  s'élevait  par  jour  à  5o  onces 
sous  l'influence  des  alimens  végétaux,  et  à  43  sous  celle  des 
substances  animales,  et  à  48  sous  celle  d'une  nourriture  mixte. 
M.  Magendie  (3)  rapporte  qu'un  homme  qui  n'avait  mangé  que 
des  pommes  de  terre  pendant  quinze  jours,  fut  pris  d'une 
sorte  de  diabète.  Le  genièvre,  la  scille,  le  colchique,  la  digitale 
pourprée,  etc.,  favorisent  la  sécrétion  urinaire,  par  suite  de 
l'action  spéciale  qu'ils  exercent  sur  les  reins.  D'autres  médica- 
raens  deviennent  diurétiques  (4)  par  cela  seul  qu'ils  détruisent 
les  causes  qui  avaient  diminué  la  sécrétion  urinaire. 

Lorsque  la  température  diminue,  la  proportion  de  l'eau 
augmente  dans  l'urine;  cette  relation  entre  la  température  et 
l'état  de  l'urine,  dans  les  différentes  saisons  de  l'année,  a  été 
étudiée  avec  soin  par  Lining.  (5) 

§  109.  Hippocrate  (6),  Galien  (7)  et  tous  les  auteurs  qui  les 
ont  copiés  (le  nombre  en  est  grand),  ont  avancé  que  l'urine  des 


(i)  Sieboldt.  Journ>Juer  Geburtshuel/e  t.  xrr.  p.  Sog. 

(2)  Reil.  Arck,  t.  11.  p.  i84. 

(3)  Dict.  med.  chirurg.  pratiq.  art.  Gravelle. 

'    (4)  Mitscherlich  C.  G).  De  P action  des  médicamens  diurétiques  en  général 
(l'Expérience,  t.  i.  p.  57). 

(5)  Philosoph.  transact.îov  1743  and  1745. 

(6)  UrJnae  ,  in  pueris  aquosae ,  deterrimse  (Hippocratis  Prœnotionum.  lib.  i. 
sect.  II.  éd.  Focs.  p.  40.  in-fol.  Francof,,  1621). 

(7)  In  pueritiae  verô  setate  necessc  est  grossiorem  esse  bypostasin  (Galeni. 
Opéra,  Lib,  de  urinis). 
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enfans  était  trouble,  et  que,  lorsqu'elle  devenait  claire  et  ténue, 
cette  apparence  était  d'un  mauvais  augure.  Dans  ces  der- 
niers temps,  M.  Landré  Beauvais  (r)  a  dit  également  que  l'urine 
des  enfans  était  plus  épaisse  que  celle  des  adultes,  et  que  celle 
des  enfans  à  la  mamelle  était  trouble.  D'après  des  observations 
répétées  sur  un  grand  nombre  d'enfans ,  depuis  la  naissance 
jusqu'à  l'âge  de  7  ans,  j'affirme  positivement,  au  contraire  , 
que  leur  urine  est  parfaitement  transparente  au  moment  de 
l'émission,  et  qu'abandonnée  à  elle-même,  elle  ne  se  trouble 
pas  plus  rapidement  que  celle  d'un  adulte. 

Quant  aux  enfans  à  la  mamelle ,  non-seulement  leur  urine 
n'est  pas  trouble,  mais  il  résulte  d'expériences  que  j'ai  faites 
avec  M.  Guibourt  :  1°  que  leur  urine,  au  moment  de  l'émis- 
sion, est  incolore  et  limpide  comme  de  l'eau,  sans  réaction 
acide  sur  le  papier  bleu  de  tournesol,  sans  réaction  alcaline 
sur  ce  même  papier  légèrement  rougi  par  un  acide  faible; 
2"  qu'elle  n'a  point  l'odeur  urineuse  ;  S*"  qu'en  la  soumettant 
à  l'évaporation  au  bain-marie,  la  vapeur  a  d'abord  une  odeur 
fade  analogue  à  celle  du  bouillon  de  veau  ;  4°  qwe  cette  odeur 
devient  ensuite  assez  distinctement  urineuse  ;  5°  que  l'extrait 
de  l'urine ,  traité  par  l'acide  nitrique  ,  ne  donne  pas  lieu  sen- 
siblement à  la  formation  de  nitrate  d'urée. 

Suivant  Fourcroy ,  l'urine  des  enfans  contient  peu  d'urée  , 
point  de  phosphate  de  chaux,  et  elle  est  chargée  d'acide  ben- 
zoïque.  M.  Guibourt  et  moi  nous  avons  examiné  de  l'urine 
d'un  enfant  de  trois  ans,  bien  portant;  après  avoir  été  éva- 
porée en  consistance  de  sirop,  elle  a  donné  une  masse  de  nitrate 
d'urée,  par  l'addition  de  l'acide  nitrique.  Cette  urine  différait 
donc  essentiellement  de  l'urine  d'un  enfant  à  la  mamelle  et  se 
rapprochait  beaucoup  de  l'urine  d'un  homme  adulte.  L'ex- 
trait de  cette  même  urine,  traité  ,  par  l'acide  muriatique ,  n'a 
point  décelé  d'acide  hippurique ,  ni  d'acide  benzoïque. 

Suivant  Fourcroy,  chez  les  vieillards,  l'acide  urique  et  le 
phosphate  de  chaux,  dont  le  système  osseux  est  surchargé, 
sont  en  excès  dans  l'urine.  Toutefois ,  si  cet  excès  de  phosphate 

(1)  Landré  Beauvais.  Séméiotique ,  page  211-232.  2^  éd,  jn-S". Paris ,  i8i3« 
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de  chaux  dans  l'urine  des  vieillards  est  fréquent,  ce  dont  je 
doute ,  au  moins  il  n'est  pas  constant.  Nous  avons  traité  coni" 
parativement  par  l'acide  oxalique  les  urines  de  trois  vieillards 
âgés,  l'un  de  89  ans  ,  l'autre  de  82  ans,  le  troisième  de  75  ans, 
et  celle  de  deux  hommes  bien  portans ,  l'un  âgé  de  43  ans ,  et 
l'autre  de  42 ,  et  il  est  arrivé  que  les  urines  de  ces  deux  der- 
niers se  sont  presque  sur-le-champ  troublées ,  tandis  que  les 
urines  des  trois  vieillards  sont  restées  transparentes. 

§  no.  Les  changemens  que  l'urine  éprouve  dans  les  maladies, 
portent  sur  sa  quantité,  sur  ses  propriétés  phvsiques  et  sur  ses 
propriétés  chimiques,  c'est-à-dire  sur  l'absence,  la  diminution 
ou  l'excès  relatif  d'un  de  ses  élémens  naturels,  et  sur  la  présence 
de  principes  accidentels. 

§  III.  L'urine  doit  être  recueillie  dans  un  vase  propre  et 
transparent.  Dans  un  service  d'hôpital,  il  faut  s'assurer  soigneu- 
sement si  elle  n'a  pas  d'abord  été  rendue  dans  l'urinai  ou  dans 
le  bassin ,  vases  qui  sont  souvent  enduits  de  sels  ammoniacaux. 
J'ai  vu  plusieurs  fois  l'omission  de  cette  précaution  conduire 
à  noter,  comme  naturellement  alcalines,  des  urines  qui  étaient 
devenues  telles  pour  avoir  été  rendues  dans  un  urinai  mal- 
propre, d'oii  elles  avaient  élé  ensuite  transvasées,  à  l'insu  du 
médecin,  dans  le  bocal  d'observation. 

§  112.  L'urine  doit  d'abord  être  examinée  au  moment  de  son 
émission;  alors  on  note  sa  couleur, son  degré  de  transparence, 
son  odeur ,  sa  température ,  sa  pesanteur  spécifique ,  son  degré 
d'acidité ,  ou  d'alcalinité ,  etc.  Plusieurs  heures  après,  on  exa- 
mine si  elle  se  trouble;  on  observe  les  sédimens  lorsqu'il  s'en 
forme.  La  méthode  indiquée  par  les  sémiologistes  est  incom- 
plète et  fautive,  (i) 

Dans  les  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies  aiguës 
qui  offrent  des  exacerbations ,  des  rémissions ,  des  variations 
notables  dans  le  nombre  et  l'intensité  des  principaux  phéno- 
mènes ,  on  observe  souvent,  en  vingt-quatre  heures ,  des  diffé- 
rences dans  la  couleur,  la  pesanteur  spécifique  et  les  autres 

(i)  «  On  doit  avoir  le  soin  que  l'urine  ne  soit  ni  trop  récente,  ni  trop 
«  vieille  :  qu'elle  soit  gardée  depuis  six  ou  sept  heures  »  (  Landré-Beauvais. 
Ouvrage  cité.  p.  212), 
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propriétés  de  l'urine ,  qui  doit  être  étudiée  à  différentes  heures 
du  jour.  Ces  variations  de  l'urine,  si  remarquables  dans  les 
trois  périodes  d'un  accès  de  fièvre  intermittente ,  sont  peu  sen- 
sibles au  contraire,  en  vingt-quatre  heures,  dans  quelques  al- 
térations très  profondes  de  la  sécrétion  urinaire,  dans  le  dia- 
bète sucré  et  les  néphrites  alburaineuses  très  graves.  Toutefois 
l'influence  des  repas  se  décèle  toujours  par  une  diminution  de 
la  pesanteur  spécifique ,  dans  les  deux  premières  heures. 

§  1 13.  La  quantité  de  l'urine  peut  offrir,  en  santé,  des  varia- 
tions notables  chez  le  même  individu ,  soit  à  cause  de  la  quan- 
tité des  boissons ,  soit  par  suite  de  conditions  hygiéniques  qui 
ont  pu  augmenter  la  transpiration  ou  produire  la  sueur.  Après 
avoir  rassemblé  un  grand  nombre  d'expériences,  Haller  a 
cru  pouvoir  fixer  la  quantité  de  l'urine  rendue  en  vingt-quatre 
heures,  à  49  onces.  L'auteur  de  l'article  urine  (Gyclopœdia)  a 
réduit  ce  poids  à  4*^  onces ,  et  le  docteur  Prout  à  Sa  onces 
et  demie.  Quelques  personnes  bien  portantes  ayant  répété 
plusieurs  fois  avec  moi  ces  expériences,  le  minimum  a  été 
de  21  onces,  le  m,aximum,  de  67,  et  la  différence  a  paru 
assez  exactement  en  rapport  avec  la  quantité  de  la  boisson. 
M.  Burdach(i)  dit  que  chez  l'homme  l'urine  est  sécrétée  en  plus 
grande  abondance  que  chez  la  femme ,  qui,  selon  lui,  est  aussi 
moins  fréquemment  atteinte  de  maladies  des  voies  urinaires. 

§  ii4.  Dans  l'état  de  maladie,  la  quantité  de  la  sécrétion 
urinaire  éprouve  des  modifications}  mais  c'est  presque  tou- 
jours en  moins.  Cette  diminution  est  très  remarquable  dans 
les  hydropisies  qui  dépendent  de  maladies  du  foie  ou  de 
maladies  du  cœur.  Elle  est  moins  sensible  dans  quelques  cas 
d'hydropisie  produite  par  la  néphrite  albumineuse. 

On  observe  quelquefois  une  véritable  suspension  de  la  sécré- 
tion Urinaire  pendant  plusieurs  jours,  à  la  suite  de  sueurs 
abondantes,  du  flux  intestinal  cholérique,  etc.  Quelqu,es 
auteurs  assurent  même  avoir  observé  de  véritables  anuries , 
pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  (  Yoyez 
Anurie.J 

(i  )  Burdacb.  Traiié  de physiolog-,  trad.  de  Jourdan,  t.  i,  p.  3i3. 
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L'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  n'a  été  généralement 
notée  que  dans  la  polydipsie,  le  diabète  insipide ,  etle  diabète 
sucré.  Je  l'ai  cependant  observée ,  mais  très  rarement ,  dans  quel- 
ques maladies  chroniques  et  spécialement  dans  la  phthisie  pul- 
monaire. Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  dans  ces  cas  d'excès  , 
le  poids  des  boissons  et  celui  des  urines  ont  été  pris  avec  une 
grande  exactitude. 

§  ii5.  La  couleur  de  l'urine,  en  santé,  varie  du  jaune  clair  à 
l'orangé  foncé.  L'urine  du  matin  est  plus  colorée  ,  plussapide, 
plus  odorante ,  plus  acide  que  l'urine  de  la  boisson. 

La  couleur  naturelle  de  l'urine  paraît  être  due  à  une  ou  plu- 
sieurs matières  colorantes  (i)  qu'il  est  difficile  sinon  impos- 
sible d'obtenir  isolément.  M.  Prout  pense  qu'un  grand  nombre 
de  phénomènes  ,  relatifs  à  la  coloration  de  l'urine,  ne  peuvent 
s'expliquer  qu'en  admettant  dans  cette  humeur  deux  principes 
colorans  distincts.  Ainsi,  dit-il,  si  on  verse  de  l'urate  d'am- 
moniaque pur  dans  l'urine  saine,  on  le  voit  constamment 
acquérir  une  couleur  précisément  semblable  à  celle  que  nous 
offrent  ordinairement  les  calculs  formés  par  l'acide  urique.  Si 
on  répète  celte  opération,  en  ajoutant  dans  la  même  urine  de 
nouvelles  portions  d'urate  d'ammoniaque,  ce  corps  devient 
de  plus  en  plus  pâle,  et  cesse  enfin  de  se  colorer.  Cependant, 
ce  qu'il  y  a  de  singulier  dans  cette  opération,  continue  M.  Prout, 
c'est  que  la  couleur  de  l'urine  reste  à-peu-près  la  même.  Gom- 
ment expliquer  un  semblable  phénomène  sans  admettre  dans 
l'urine  deux  matières  colorantes  ,  dont  l'une  a  de  l'affinité 
pour  l'urate  d'ammoniaque,  tandis  que  l'autre  n'en  a  point? 

Au  reste ,  de  nombreuses  observations  cliniques  m'ont  dé- 
montré :  1°  que ,  la  sécrétion  de  l'acide  urique  étant  en  excès , 
celle  de  la  matière  colorante  était  aussi  presque  constamment 
en  excès  j  2°  que  l'urate  d'ammoniaque  ,  l'acide  urique  dé- 
posé en  cristaux  ou  précipité  de  l'urine  par  les  acides,  étaient 
presque  toujours  unis  à  de  la  matière  colorante.  Aussi  ces 

(i)  Brngnatelli.  Remarques  sur  les  matières  colorantes  de  Vurine  (Giornale 
di  fisica  i,  p.  iSa).  —  Proot.  An  inquiry  into  the  nature  and  trealment  of 
diabètes,  calculas  etc.  Lond.  i825.  page,  21. 
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précipités  sont-ils  tantôt  jaunâtres,  tantôt  d'un  bruii  roiigeàlrc, 
selon  la  quantité  de  la  matière  colorante.  Cette  matière  adhère 
si  fortement  à  l'acide  iirique,  qu'on  ne  peut  que  difficilement 
l'en  débarrasser  ,  même  en  le  dissolvant  dans  des  alcalis  et 
en  le  précipitant  ensuite  au  moyen  d'un  acide.  Dans  ce  der- 
nier cas  cependant,  ou  lorsqu'on  précipite  l'acide  urique  de 
l'urate  d'ammoniaque  provenant  d'un  sédiment,  les  cristaux 
qu'on  aperçoit  sous  le  microscope  sont  le  plus  souvent  blancs 
et  transparens,  tandis  que  ceux  qu'on  trouve  dans  l'urine  des 
individus  atteints  de  gravelle  urique  sont  presque  toujours 
jaunâtres. 

Toutefois,  quoique  la  matière  colorante  de  l'urine  accom- 
pagne dans  presque  tous  les  cas  l'acide  urique ,  j'ai  vu  ,  en 
quelques  circonstances  rares ,  cet  acide  former  un  sédiment 
cristallisé ,  blanc  ou  blanchâtre  dans  des  urines  d'une  assez 
grande  acidité. 

§  ii6.  Dans  les  maladies  fébriles,  l'urine  prend  une  couleur 
plus  foncée  ,  rougeâtre,  et  en  même  temps  son  acidité  aug- 
mente :  ce  phénomène  est  très  remarquable  dans  le  rhumatis- 
me aigu.  On  l'observe  ainsi  dans  certaines  hydropisies  ascites, 
dépendant  de  maladies  du  foie  ,  et  surtout  de  la  cyrrliose  , 
dans  laquelle  l'urine  offre  une  teinte  rouge  très  prononcée  et 
un  haut  degré  d'acidité. 

La  couleur  de  l'urine  est  modifiée  par  l'action  de  l'acide 
nitrique ,  qui ,  dans  l'espace  de  24  ^  4^  heures ,  change 
quelquefois  la  couleur  jaune  ambré  de  ce  liquide  en  unecou' 
leur  rouge  foncé,  semblable  à  celle  de  l'urine  dans  la  fièvre,  et 
plus  souvent  en  une  teinte  rose  ou  purpurine  ;  ce  changement 
est  beaucoup  plus  rapide  et  s'opère  quelquefois  en  quelques 
minutes,  lorsqu'on  soumet  le  mélange  à  l'action  de  la  chaleur. 
§  117.  Dans  certaines  affections  nerveuses,  daus  l'hystérie, 
dans  la  migraine,  etc.,  l'urine  est  ordinairement  décolorée, 
peu  acide  ou  neutre.  Cette  décoloration  et  ce  peu  d'acidité  de 
l'urine  peuvent  être  artificiellement  produits  si  l'on  fait  boire 
à  un  malade,  le  malin  à  jeun,  une  grande  quantité  d'eau  ou 
d'une  eau  minérale,  telle  que  celle  de  Contrexeville, de  Vichy, etc. 
§  n8.    Indépendamment   des  changemens  qu'éprouve   la 
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couleur  de  l'urine  par  suite  d'une  diminution,  d'une  aug- 
mentation ,  ou  d'une  modification  de  sa  matière  ou  de  ses 
matières  colorantes >  il  est  d'autres  colorations  qui  sont  dues  à 
des  matières  organiques  ou  à  des  substances  étrangères  qui 
peuvent  se  trouver  accidentellement  dans  ce  liquide. 

§119.  Le  passage  du  sang,  dans  l'hématurie,  celui  de  sa 
matière  colorante  avec  une  certaine  quantité  d'albumine  dans 
plusieurs  maladies  et  notamment  dans  la  néphrite  albumineuse, 
rendent  Vurine  ronge  ou  rougeâtre. 

On  assure  que  les  betteraves  rouges,  prises  en  grande 
quantité  comme  aliment,  peuvent  donner  une  couleur  rouge  as- 
sez foncée  à  l'urine  (Barkhausen  et  Gruithuisen)  ;  cependant 
j'ai  plusieurs  fois  examiné  mes  urines,  après  avoir  mangé  de 
ces  betteraves,  sans  remarquer  de  changement  dans  leur  cou- 
leur; la  quantité  prise  de  betteraves  n'avait  peut-être  pas  été 
assez  considérable.  Il  paraît  aussi ,  mais  je  ne  l'ai  pas  vérifié  , 
que  les  fruits  du  cactus  opuntia  colorent  également  en  rouge  les 
urines  (propriété  qui,  selon  Wildenow,  serait  commune  aux 
fruits  de  la  plupart  des  cierges);  que  l'usage  prolongé  du 
bois  de  Campêche  donne  lieu  à  des  urines  ronges  (  Percival); 
que  l'bématine  ,  l'alizarine  (après  l'usage  de  laquelle  le^préci- 
pité  des  sels  de  chaux  produit  dans  l'urine  par  l'ammoniaque, 
devient  rose)  colorent  également  l'urine  en  rouge  (Berze- 
lius).  Enfin  Déyeux  et  Parmentier  ont  observé  ^  chez  les 
vaches,  que  l'usage  prolongé  de  la  racine  de  garance  com» 
muniquait  à  l'urine  une  teinte  rouge;  Sevï^al  dit  qu'on  re- 
trouve ce  principe  colorant ,  à  l'aide  de  la  potasse ,  dans  l'u-^ 
rine  des  personnes  qui  ont  pris  des  bains  de  mains  ou  de 
pieds  dans  une  infusion  de  garance;  Bradner  Stuart,  après 
un  bain  général  de  deux  heures  et  demie  ,  dans  une  infusion 
saturée  de  garance,  a  fait  une  observation  analogue;  et  on 
est  allé  jusqu'à  dire  que  l'urine  des  ouvriers  qui  maniaient  la 
garance  était  teinte  en  rouge. 

Les  baies  d'airelle  {vaccinmm  myrtillus),  les  cerises  noi- 
res, les  framboises,  les  mûres,  etc.,  suivant  quelques  ob- 
servateurs ,  communiquent  à  l'urine  la  propriété  de  rougir  par 
les  acides  et  de  verdir  par  les  alcalis. 
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§  120,  Dans  la  jaunisse,  le  principe  colorant  jaune  de  la  bile 
ou  un  principe  jaune  particulier,  suivant  M.  Tlienard ,  donne  à 
l'urine  une  couleur  jaunie,  jaune-brunâti'e  ou  verdâtre. Dans 
les  coliques  de  plomb ,  avec  teinte  jaune  des  conjonctives,  l'u- 
rine oflfre  ordinairement  une  coloration  morbide  d'un  jaune 
rougeâtre  {Ictère  Saturnin). 

Tiedemann  et  Gmelin  (i)  ont  remarqué  que  l'urine  d'un 
chien  qui  avait  avalé  6  onces  de  teinture  de  rliu^barbe ,  avait 
acquis  une  couleur  jaune.  Home  a  observé  le  passage  de  la 
rhubarbe  dans  l'urine  en  dix-sept  minutes;  Westramb  observa 
aussi  ce  passage  chez  des  chiens  et  chez  des  lapins  ;  il  eut  lieu 
en  dix  minutes.  Bradner  Stuart  dit  que  l'urine  des  personnes 
qui  ont  pris  un  bain  général  avec  l'infusion  de  rhubarbe  peut 
passer  à  la  couleur  rouge  par  l'addition  de  la  potasse.  J'ai  moi- 
même  plusieurs  fois  constaté,  dans  mes  expériences  cliniques , 
que  24  grains  de  rhubarbe  pris  le  matin  à  jeun  suffisaient  pour 
donner  une  couleur  jaunâtre  à  une  urine  naturellement  peu 
colorée.  La  potasse  changeait  cette  couleur  jaune  en  un  beau 
rouge  ;  phénomène  qui  décèle  la  présence  de  la  l'hubarbe. 

La  gomme  gutte,  suivant  ïiedemann  et  Gmelin,  prise  par  un 
cheval  à  la  dose  d'une  once^  en  dissolution  dans  l'alcool,  donna 
lieuàune  augmentation  sensible  de  la  couleur  jaune  de  l'urine. 

La  racine  de  grande  chélidoine  fraîche  ,  prise  à  la  dose  de 
deux  gros,  donne  à  l'urine  une  couleur  jaune  foncé. 

§  121.  On  a  dit  que  l'urine  des  personnes  qui  font  usage  de  la 
rhubarbe  et  des  ferrugineux  à-la-fois  se  colorait  en  noir,  par 
suite  de  la  réaction  de  l'acide  gallique ,  qui ,  d'après  Brande, 
existe  en  grande  quantité  dans  le  rheum  palniatiim. 

On  assure  que  la  casse  colore  en  noir  les  urines,  et  j'ai  lu 
quelque  part  que  des  prunes  de  Damas  firent  passer  les  urines 
d'une  femme  à  une  couleur  noire  comme  de  l'encre.  J'ai  ad- 
ministré la  casse    comme  purgatif;  j'ai  pris   de  ces  prunes 

(i)  Tiedemann  et  Gmelin.  Recherches  sur  la  route  que  prennent  diverses 
substances  pour  passer  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal  dans  le  sang  ; 
sur  la  Jonction  de  la  rate  et  sur  les  'Voies  cachées  de  l'urine,  Trad.  de  l'alle- 
maadpar  S.  Hellcr.  8°,  Paris.  1821.  page  7. 

5. 
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comme  aliment,  et  la  couleur  de  l'urine  n'est  pas  devenue 
noire.  On  a  dit  aussi  que  le  rob  de  sureau  avait  rendu  noire 
l'urine  d'une  personne  qui  en  avait  fait  usage;  je  l'ai  souvent 
prescrit,  comme  excipient  de  médicamens  actifs,  de  l'huile  de 
croton,par  esemple^sans  observer  ce  phénomène. 

La  présence  accidentelle ,  dans  l'urine  ,  d'un  acide  particu- 
lier (  Ac.  mèlanique)  ou  d'une  matière  animaXe  {inèlanourine)^ 
donne  à  ce  liquide  une  teinte  noire. 

Une  urine  très  acide  prend  une  teinte  d'un  rouge  brun  ou 
légèrement  noirâtre,  lorsqu'une  certaine  quanlilé  delà  ma- 
tière colorante  du  sang  s'y  trouve  accidentellement  déposée. 
§  122.  Le  sulfate  d'indigo  co\oYdie7ibleu  verdâtre  l'urine  d'un 
cheval  auquel ,  trois  heures  auparavant,  on  avait  fait  prendre 
une  livre  de  solution  d'indigo  dans  l'acide  sulfurique ,  solution 
qui  avait  été  neutralisée  par  la  potasse  (MM.  Seiler  et  Ficinus). 
M.  Wœhler  a  observé  le  même  fait  sur,  un  chien.  J'ai  con- 
staté moi-même,  chez  un  épileptique,  que  l'urine  peu  colorée, 
quoique  légèrement  trouble  et  alcaline  au  moment  de  l'émis- 
sion, prit  réellement  une  teinte  légèrement  verdâtre,  après 
quelques  jours  de  l'usage  de  l'indigo,  à  la  dose  d'un  gros,  puis 
de  deux  et  de  trois  gros  en  24  heures. 

La  coloration  bleue  de  quelques  autres  urines  a  été  attri- 
buée à  la  présence  du  bleu  de  Prusse. 

§  123.  Le  pus  ou  des  matières  grasses  donnent  à  l'urine  un 
aspect  blanchâtre  ou  laiteux. 

§  124.  La  transparence  de  l'urine  peut  être  altérée.  Le  défaut 
de  transparence,  qui  varie  depuis  un  léger  nuage  jusqu'à  une 
complète  opacité,  peut  exister  au  moment  de  l'émission,  ou 
n'apparaître  que  plus  tard  par  le  refroidissement  ou  la  putré- 
faction. 

Une  grande  quantité  de  mucus,  une  certaine  quantité  d'al- 
bumine et  de  matière  grasse,  de  sang,  de  sperme,  de  pus,  de 
matière  grasse;  de  l'acide  urique  ou  de  l'urate  d'ammoniaque 
en  excès  dans  l'urine ,  un  excès  de  phosphates  lorsqu'elle  est 
alcaline,  la  rendent  trouble ,  et  elle  paraît  telle  au  moment  de 
l'émission. 
Abandonnées  à   elles-mêmes  et  à   i'ajr  libre,  toutes  les 
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urines  transparentes  au  moment  de  l'émission  finissent  par  se 
troubler,  et  d'autant  plus  rapidement  qu'elles  contiennent  plus 
de  mucus,  plus  d'acide  urique  ou  d'urate  d'ammoniaque  lorS' 
qu'elles  sont  acides,  et  une  plus  grande  quantité  de  phos- 
phates lorsqu'elles  sont  alcalines. 

Les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  Jumenteuses  les 
urines  qui ,  par  le  refroidissement ,  devenaient  rapidement 
troubles  comme  l'urine  des  herbivores  ,  et  dans  lesquelles  la 
formation  du  sédiment  était  lente.  Aujourd'hui  cette  dénomi- 
nation ne  peut  plus  être  conservée;  car,  parmi  ces  urines, 
les  unes  sont  acides  et  fortement  chargées  d'urate  d'ammo- 
niaque, avec  ou  sans  albumine;  d'autres  sont  alcalines  avec 
excès  de  phosphates;  d'autres  enfin  contiennent  du  carbonate 
de  chaux ,  etc. 

L'addition  d'une  certaine  quantité  d'acide  nitrique  à  une 
urine  trouble  la  rend  souvent  transparente ,  surtout  si  elle  est 
alcaline  et  rendue  louche  par  des  phosphates.  Certaines  urines 
rouges,  foncées  en  couleur,  rendues  dans  les  inflamma- 
tions aiguës ,  doivent  à  un  excès  d'acide  libre  la  propriété 
de  ne  se  troubler  que  très  lentement  par  le  i-efroidissement, 
et  de  ne  donner  lieu  qu'à  un  léger  sédiment  {Urines  inflam- 
maioires ,  Fourcroy). 

La  précipitation  de  l'acide  urique ,  de  l'urate  d'ammoniaque, 
du  mucus  et  des  sels  est  favorisé  par  une  basse  température  ; 
ce  qui  explique  au  moins  en  partie  les  différences  qu'on  observe, 
transparence  de  l'urine ,  pendant  l'hiver  et  le  piùntemps. 

§  laS.  Uodeur  naturelle  de  l'urine  peut  être  diminuée  ou 
augmentée  par  certains  étatsmorbides.  Au  moment  de  l'émission 
cette  odeur ,  aromatique ,  a  quelque  analogie  avec  celle  des  vio- 
lettes. A  mesure  que  l'urine  se  refroiditson  odeur  aromatique  dis- 
paraît et  estreraplacée  par  une  autre  qu'on  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  à'itrincuse }  plus  lard  elle  fait  place  à  une  autre 
qu'on  a  comparée  à  celle  du  lait  aigri;  enfin  celle-ci  est  i^em- 
,  placée  par  une  autre  véritablement  ammoniacale.  L'odeur  de 
l'urine  peut  être  masquée  par  d'autres  principes  odorans  dont 
l'urine  se  trouve  accidentellement  chargée.  L'odeur  urineuse 
ne  doit  point  être  confondue  avec  l'odeur  ammoniacale  que 
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dégage  l'urine  à  la  suite  de  sa  décomposition,  ou  de  son  alté- 
ration, soit  dans  les  reins,  soit  dans  la  vessie  ,  ou  après  son 
exposition  à  l'air  libre. 

L'urine  décolorée  des  hystériques  a  peu  ou  point  d'odeur. 
Dans  le  rhumatisme  aigu,  dans  la  pneumonie,  etc.,  l'odeur  de 
l'urine  est  au  contraire  fortement  prononcée.  Dans  la  néphrite 
albumineuse,  l'urine  a  souvent  l'odeur  du  petit  lait,  et  qviel- 
quefois  celle  du  bouillon  de  bœuf.  Dans  le  diabète  sucré ,  l'o- 
deur de  l'ui'ine  ,  fade  au  moment  de  l'émission  ,  devient  al- 
coolique lorsque  l'urine  abandonnée  à  elle-même  a  éprouvé 
un  commencement  de  fermentation.  Dans  la  cystite  purulente 
avec  rétention,  l'odeur  de  l'urine  est  souvent  ammoniacale. 

Certains  alimens  et  plusieurs  autres  substances  font  varier 
l'odeur  de  l'urine  :  les  asperges  lui  communiquent  une  odeur 
désagréable  que  l'on  remarque  quelquefois  aussi  après  la  di- 
gestion des  légumes  verts ,  des  choux,  des  choux-fleurs,  etc.; 
la  térébenthine,  la  résine  ,  les  baumes  lui  donnent  une  odeur 
plus  ou  moins  analogue  à  celle  de  la  violette  ;  diverses  matières 
odorantes,  telles  que  les  huilesessentielles  de  genièvre,  de  valé- 
riane, d'ail,  le  castoréum,  etc. ,  passent  également  dans  l'urine. 
Une  maladie  de  voies  urinaires  peut  modifier  ces  résultats. 
J'ai  constaté  chez  un  malade  atteint  d'une  cystite  chronique  et 
d'un  engorgement  de  la  prostate  que  les  asperges  ne  donnaient 
point  à  l'urine  l'odeur  qu'elles  lui  communiquent  ordinairement. 

On  a  dit  aussi  que  l'opium,  l'assa-fcetida  et  le  safran  commu- 
niquent leur  odeur  à  l'urine. 

Tiedeman  et  Gmelin  ont  prouvé  que  certaines  substances 
odorifères,  colorées,  salines  et  métalliques,  introduites  dans 
les  organes  digestifs,  pouvaient,  dans  le  sang  de  la  veine- 
porte  et  dans  l'urine,  être  retrouvées,  lorsqu'il  n'en  existait 
pas  de  traces  dans  le  chyle,  tandis  que  d'autres  pouvaient  être 
constatées  également  dans  le  chyle. 

§  1 26.  Dans  l'état  de  santé ,  la  température  de  l'urine  ,  au 
moment  de  l'émission,  est  de  28  à  3o  degrés  Réaumur(i).  Elle 
est  ordinairement  de  28  degrés  chez  les  en  fans  ,  de  29  chez  les 

(i)  Consultez  les  expériences   faites    par   MM.  Chevallier  et   Delcher 
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vieillards ,  et  de  29  et  demi  chez  les  adultes.  Lorsqu'on  veut 
constater  la  température  de  l'urine ,  il  faut  noter  celle  de  l'air 
ou  du  milieu  dans  lequel  le  malade  est  plongé ,  puis  le  faire 
uriner  sur  la  boule  d'un  thermomètre  placé  dans  le  bocal  qui 
doit  recevoir  l'urine ,  ou  mieux  encore  faire  chauffer  le  bocal  à 
28  degrés  environ  avant  d'y  recevoir  l'urine.  Examinée  com- 
parativement, après  plusieurs  heures  de  repos  du  corps  et 
après  un  exercice  actif,  la  température  de  l'urine  est  plus  éle- 
vée dans  ce  dernier  cas. 

Dans  les  maladies,  les  variations  de  la  température  de  l'u- 
rine sont  peu  considérables  et  suivent  celles  du  corps.  Les 
plus  remarquables  ont  été  observées  dans  la  scarlatine  et  dans 
le  frisson  des  fièvres  intermittentes. 

§  127.  Une  répugnance  facile  à  concevoir  empêchera  toujours 
de  faire  des  expériences  comparatives  sur  les  variations  de  sa- 
veur de  l'urine.  On  a  noté  sa  saveur  aqueuse  dans  l'hystérie 
et  sa  saveur  sucrée  dans  le  diabète  sucré  j  lorsque  l'urine  con- 
tient une  quantité  considérable  de  chlorure  de  sodium,  elle 
est  fortement  salée. 

§  128.  Lorsqu'on  détermine  \di pesanteur  spécifique  des  urines 
quelque  temps  après  leur  émission ,  il  faut  noter  en  même 
temps  leur  températui'e  ;  mais  il  est  toujours  préférable  d'ap^ 
précier  la  pesanteur  spécifique  des  urines  au  moment  même 
où  elles  sont  rendues. 

La  pesanteur  spécifique  de  l'urine  d'un  homme  sain , 
adulte,  est  très  variable  si  on  la  recueille  indistinctement  à 
toutes  les  heures  de  la  journée,  à  jeun,  une  ou  plusieurs 
heures  après  le  repas  ,  etc.  J'ai  plusieurs  fois  constaté  ce  fait 
qui  d'ailleurs  avait  été  démontré  par  les  expériences  de  M.Ghos- 
sat  et  par  celles  de  M.  ïh.  ïhomson ,  professeur  de  chimie  à 
l'Université  de  Glascovf.  D'après  de  nombreux  essais  com- 
paratifs, je  crois  devoir  fixer  celle  de  l'urine  du  matin,  au 
moment  de  l'émission  ,  à  1018  comme  terme  noyen,  celle  de 
l'eau  étant  mille- 

(Chevallier,  Essai  sur  la  dissolution  de  la  gravelle,  ia-8°,  Paris,  1837 
p.  119). 
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La  balance  est  le  seul  moyen  de  constater  exactement  la  pe- 
santeur spécifique  de  l'urine  ;  mais ,  dans  la,  pratique ,  on  peut 
se  borner  aux  résultats  fournis  par  l'aréomètre  de  Baume,  (i) 

Lorsqu'on  calcule  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine ,  il 
faut  noter  la  température  du  liquide  examiné  immédiatement 
après  l'émission  et  reçu  dans  un  vase  à  ^28  degrés  Réaumur. 
Si  la  détermination  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  a 
quelque  importance  ,  il  faut  répéter  l'examen  à  différentes 
heures  du  jour,  et  plus  tard  en  prendre  la  moyenne,  ou  ne 
comparer  entre  elles  que  les  urines  rendues  à  des  mêmes  heures, 
à  des  dislances  égales  des  repas,  des  momens  de  repos  ou 
d'exercice,  etc.  (2) 

(i)  Tableau  comparatif  de  l'échelle  arévmétrique  de  Baume  et  des  nombres 
décimaux  qui  y  correspondent  :  point  de  départ:  Baume  n.n  -—  décimales 
1000,000 ,  termes". extrêmes  6,0  r^  io44)000. 

AréoméUc.  P.  spéc.  Aréomèirc.     P.  spéc.  Aréomèirc.  P.  epéc.  Aréomètre.    P.  spéc. 

0,0  :^=  1000,000  1,6  — ^  1011,753  3,2  =^  1023,466  4i8  rz:  io35,2oo 

0,1  -=1  1000,733  1,7  z=  1012,466  3,3  ■zm  1024,200  4,9  cz:  1035,933 

0,2  zr:  1001,466  1,8  :=:  ioi3,2oo  3,4  :=:  1024,933  5,o  =-.  io36,666 

0,3  :=  1002,200  1,9  ^z  1013,933  3,5  =  1023,666  5,r  :r=  1037,400 

0,4  1:=  1002,933  2,0  r=  101/1,666  3,6  =  1026,400  5,2  =  io38,i33 

0,5  ■=.  ioo3,666  2,1  =  ioi5,4oo  3,7  =  1027, i33  5,3  =  io38,866 

0,6  =  1004,400  2,2  ■=:  ioi6,i33  3,8  =  1027,866  5,4  =  1039,600 

0,7  -^r^  ioo5,i33  2,3  =  1016,866  3,9  =  1028,600  5,5  =  io4o,333 

0,8  =:  ioo5,866  2,4  =  1017,600  4,0  =  1029,333  5,6  r=  1041,066 

0,9  :=  1006,000  2,5  :=  1018,333  4,1  =  io3o,o6C  5,7  =  1041,800 

1.0  =  1007,333  2,6  =  1019,066  4,2  =  io3o,8oo  5,8  =:  io42,533 

1.1  ■:=.  1008,066  2,7  =  1019,800  4,3  zr:  io3i,533  5,9  =  1043,266 

1.2  =  1008,800  2,8  z=  1020,533  4,4  =  io32,265  6,0  ■=.  1044,000 

1.3  =  1009,533  2,9  =  1021,266  4.5  =  io33,ooo 

1.4  =:  1010,266  3,0  zn  1022,000  4,6  =r  io33,733 

1.5  z=:  1011,000  3,1  z=  1022,733  4,7  rz:  ro34,466 

(2)  Dans  un  cas  de  pyélite  calculeuse,  j'ai  noté  des  différences  assez  fortes: 

I  ^  jour  :  (à  jeun),  lO  h.  du  matin  10:9,6; — déjeuner  à  11  b.  1^2,  à  3  h. 

de   l'après-midi  ,    1016  ,  4;    (  dîner   à  4  h.  i;2  )  —  à  six  heures  du  soir  , 

1007 — à  minuit,  ion,  2; — à  4  L.    du  matin  ,    roi2,6;  à  7  h.  du  matin  , 

1009,1.  —  à  8  11.  du  matin,  1008,4. 

2e   jour  .•  à    II   il.   du   matin,  1020,6  ;    —  à  2  h.  1020,  6;  ■ —  à  6  b.  du 
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L'élude  delà  pesanteur  spécifique  de  l'urine,  faite  compara li- 
vement  avec  celle  des  autres  changemens  que  ce  liquide  peut 
éprouver,  fournit  aux  pathologistes  un  signe  utile.  Dans  le  dia- 
bète sucré  la  densité  est  très  élevée  ;  dans  le  diabète  insipide 
sans  excès  d'urée  au  contraire  elle  est  très  peu  considérable  ,- 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  elle  est  généralement 
moindre  que  celle  de  l'urine  de  santé,  la  présence  acciden- 
telle de  l'albumine  étant  plus  que  compensée  par  la  diminution 
très  notable  de  l'urée  et  d'une  certaine  quantité  de  sels.  Dans 
l'état  aigu  de  la  néphrite  albumineuse  ou  dans  sa  première  pé- 
riode, la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  est  quelquefois  au 
contraire  plus  considérable  que  celle  de  l'urine  saine. 

Souâ  le  rapport  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine,  il  y  a 
aussi  une  notable  différence  entre  la  néphrite  simple  et  la  né- 
phrite rhumatismale  j  j'ai  trouvé  la  pesanteur  moyenne  de  l'u- 
rine dans  la  première  de  ion  à  ioi5,  et  dans  la  seconde  de 
1022  à  1019. 

D'après  un  relevé  comparatif  de  mes  expériences  sur  la  pe- 
santeur spécifique  de  l'urine,  le  minimum  a  été  de  looi  (poly- 
dipsie),  le  maximum  1040  (diabète  sucré). 

Pour  donner  des  résultats  satisfaisans ,  l'étude  comparative 
de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine,  devrait  être  faite  sur  une 
grande  échelle,  et  avec  des  précautions  qu'il  est  souvent  dif- 
ficile d'obtenir  dans  le  service  médical  d'un  hôpital ,  le  mieux 
organisé.  Non-seulement  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
varie  dans  les  différentes  périodes  des  mêmes  maladies,  mais 
encore  à  certaines  heures  du  jour,  suivant  l'heure  des  paroxys- 
mes, delà  digestion,  etc.  En  examinant  même  comparative- 
ment l'urine ,  rendue  le  matin ,  à  une  heure  déterminée,  il  y  a 
encore  des  nombreuses  chances  d'erreurs  :  la  quantité  des  bois- 
sons prises  la  nuit  n'e3t  jamais  exactement  connue  ;  quelquefois 
l'urine  a  été  rendue  après  un  bain,  un  lavement,  etc.  Les  ré- 
sultats indiqués  dans  le  tableau  suivant  doivent  donc   être 


soir,  1009,2; —  à  miniiit  ioii,2;  —  à  5  b.  du  matin  ,    loiS.Sj—  à    8  h- 
du  matin ,  io[(),4. 
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regardés  comme  fort  imparfaits  sous  une  foule  de  rapports  : 
les  résultats  extrêmes  ont  seuls  quelque  valeur. 

Pour  chaque  maladie ,  on  a  donné  la  moyenne  de  cinq 
examens  : 


Pesanteur  spèciflq^ie  de  l'urine  du  matin  dans  plusieurs  ma- 
ladies ,  calculée  d'après  l'aréomètre  de  Baume. 


Anévrysme  de  l'aorte  abdominale  , 
io25,5. 

Apoplexie  cérébrale,  1011,2. 

Apoplexie  pulmonaire  et  tuberca- 
les,  ioog,r. 

Arthrite  blennorrhagiqiie,  1018. 

Ascite,  syphilis  coustitutionnelle  , 
1010,5. 

Bronchite  intense,  ioi!\,i — 1029,0 
— io3o,4. 

Cancer  utérin ,  ioo3,5. 

Carie  vertébrale,  1012,6  (arine  al- 
caline). 

Colique  de  plomb  (i),  ioo3,5  (ur. 
alcaline). 

Colique  de  plomb  et  paralysie  sa- 
turnine, 1017,2. 

Courbature  (urine  fortement  colo- 
rée), 1028,3.  —  1029. 

Cystite  et  trcmLli  ment  des  vieil- 
lards, 1007,7 — 1009,8 — 1010,5 — 
1011,9 — 1012,6 — 1014,0—1017,2 
— 1022,0  —  1027,6. 

Déchirure  musculaire,  1017,9. 

Diabète  sucré,  urine  peu  colorée , 
1022,7  — 1029,7 — io3o,4"io3o,4 
io33,2 — io33,g — io36,o — 1037,6 
1040,0. 

Diabète  insipide,  1001,2 — ioo3,i — 
1004,2 — 1007,0. 

Dothinentérite  au  début,  ioi4,i — 
ioi5,6  —  1016,4.  —  Dans  l'état , 
1008,4 — Convalescence,  1019,6 
— 1022,7. 

Dothinentérite  légère,  1011,9  — 
1018,8. 


Dysenterie,  ioi5,5. 

Eczéma,  ro3i,i. 

Emphysème  pulmonaire  (urine  peu 

colorée),  1012,6 — 1014,8 — 1025,5. 
Encéphalite,  1023,7 — 1025,5. 
Epilepsie,  ioo3,5. 
Erythème     papuleux      chronique  , 

i  022,7 — 1024,1 — 1028,8 
Fièvre    intermittente     (  chaleur  )  , 

1019,6. 
Foie  (maladie  organiquedu),  1004 — 

1014,0 — 1016 — 1024. 
Gastrite  chronique,  1009,1 — ion — 

1012. 
Grippe,  1017. 
Hypertrophie   du   cœur,   10 r  1,2  — 

ior4,o — 1027,6. 
Hystérie    et    péritonite,    1028,3  — 

io3o,4. 
Ictère,  ioi5,6 — 1020,6. 
Indigestion,  io3o,4. 
Lupus,  io3o,4. 
Lupus  et  tubercules,  1020,6. 
Métrite,  suite  de  couches,  ioo3,5. 
Métro-péritonite,  1027,6. 
Myélite       chronique  ,     1017,2    — 

1026,9. 
Néphrite  albumineuse  aiguè,  1026,2 

io3o,4- 

—  chronique,  1004,9  —  1008,4  — 
1011,2 — 1009,8 — 1009,8—1003,3 
— ioi3,3 — (recrudescence)  1017,2 
—  1018 —  1022,0  —  1023,7  — 
1024,8  — 1024,8. 

Néj)hrite  et  entérite,  ioi8,S. 

—  et  gravclle  phospha tique,  1011,7. 


(i)  Dans  plusieurs  cas  de  coliques  de  plomb  très  intenses  ,  la  pesauteur 
spécifique  de  l'urine  était  beaucoup  plus  considérable.  L'urine  se  trou- 
blait peu    de  temps   après  son    émission. 

La  pesanteur  spécifique  n'a  pu  être  déterminée  à  l'aide  de  l'aréomètre 
pour  les  cas  où  deux  ou  trois  cuillerées  d'urine  seulement  étalent  rendues 
à-la-fois. 
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Néphrite  rhumatismale  ,  1023,7  —  Etat  (  urines  colorées ,  dépôt  d'a- 

1029,0.  cide  urique  et    d'urate  d'ammo- 

—  simple  (urine  alcaline)  ,     1011,9  niaque),  1016,4. —  Hépatisation, 
ior5,6.  io24)8 — 1030,4 — Convalescence, 

Paraplégie,  1009,8 — 1009,9 — 1009.  1016,4 — 1004. 

— 1016,4.  Polydipsie,  1001,4-1007,0-1009,1. 

— par  gibbosité  tuberculeuse  (urine  Prurigo,  1082,2. 

peu  colorée),  io32,6.  Psoriasis,  1029,0. 

—  rhumatismale,  1022,0.  Purpura,  1020,6 — 1022,0. 
Pemphigus,  1014,0.  Pyélite  blennorrliagique  ,  1016,4. 
Paralysie  de  la  7e  paire,  1029.  Rétrécissement  de  l'urètbre,  ioi3,3 
Péricardite,  1028,8 — 1029,7.  — ioi5,6 — 1022,0 — 1029,7. 
Pblegmasia  alba  dolens,  1022,0  —  Rhumatisme    aigu,   1022,0 — 1022,7 

1027,6.  — 1028,3 — io2g,o — 1082. 

Phlegmon  iliaque,  1017,0.  Rhumatisme   chronique,  ioi5,6  — 
Phthisie     pulmonaire,     1008,4    —  ior5,6--ioi8,6 — 1018,7—1025,0. 

ioro,5 — 1012,6 — ior4,8— ioi5,8  —  Lumbago,  1018,0 —  1028,0  — 

— ior8,8,  et  cystite  (beaucoup  de  I025,5. 

mucus),  ioi3,7 — 1025,5 — 1027,8. et  sciatique,  io33,2. 

Pleurésie (épanchement aigu),  urines  Scrofules,  1024,0. 

très  colorées  ,  1018,8  —  1028  —  Syphilid*,  1014,0 — 1028,7. 

io34,6.  Tremblement  mercuriel,  1017,2. 

Pneumonie. — Invasion,  1001,2.  —  Zona,  ior8,o. 

Une  étude  journalière  et  comparative  de  la  pesanteur  spé- 
cifique de  l'urine  ,  dans  le  diabète  sucré ,  à  différentes  heures , 
avant  et  après  les  repas ,  peut  aider  à  reconnaître  si  la  pro- 
portion du  sucre  diminue  ou  augmente ,  sous  l'influence  du 
régime  ou  d'un  agent  thérapeutique;  toutefois  il  faut  avoir 
préliminairement  constaté  l'absence  de  l'albumine. 

§  129.  Dans  l'étude  des  variations  des  élémens  de  l'urine,  il 
convient  de  commencer  par  celle  de  l'eau, 

En  état  de  santé,  Veatc  entre  pour  900  millièmes  dans  la 
composition  de  l'urine.  Pour  déterminer  ,  dans  un  cas  donné, 
la  quantité  de  l'eau,  il  suffit  d'évaporer  l'urine  au  bain-marie, 
et  de  soustraire,  du  poids  de  l'urine  avant  l'évaporation ,  le 
poids  du  résidu. Une  semblable  expérience,  toute  facile  qu'elle 
est,  est  rarement  faite  par  les  médecins  des  hôpitaux  à  cause 
du  temps  qu'elle  exige.  Lorsqu'on  a  acquis  la  certitude,  à 
l'aide  des  réactifs ,  qu'une  urine  ne  contient  ni  albumine,  ni 
mucus  en  quantité  notable  ,  ni  pus ,  ni  sucre ,  enfin  aucun 
principe  accidentel ,  on  peut  juger  d'une  manière  approxima- 
tive la  proportion  de  l'eau  et  celle  des  aulres  élémens  ordi- 
naires de  l'urine,  à  l'aide  de  l'aréomètre.  Mais  la  pesanteur 
spécifique  "de  l'urine  n'étant  pas  toujours  en  rapport  avec  la 
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quanlltc  des  sels ,  et  pouvant  être  augmentée  par  certains  prin- 
cipes accidentels ,  celte  expérience ,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  (diabète  sucré ,  urine  albumineuse,  etc.)  serait  trompeuse. 

§  i3o.  Dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  l'augmentation 
de  l'eau  dans  l'urine,  eu  égard  aux  principes  solides  qu'elle 
contient  {tirine  aqiieiise),  n'est  bien  remarquable  que  dans  les 
affections  que  l'on  a  comprises  sous  le  nom  de  diabète  insipide. 

La  pesanteur  spécifique  du  liquide  fourni  par  les  reins 
peut  être  quelquefois  moins  considérable  que  celle  du  liquide 
pris  pour  boisson.  Un  de  mes  malades  qui  buvait  tous  les  ma- 
tins à  jeun,  en  une  demi-beure,  une  bouteille  d'eau  de  Vichy 
artificielle,  a  plusieurs  fois  rendu  en  ma  présence  de  l'urine 
claire  et  transparente  comme  de  l'eau  de  roche,  et  dont  la  pe- 
santeur spécifique ,  même  après  le  refroidissement,  était  moins 
considérable  que  celle  de  cette  eau  minérale. 

Heberden  et  quelques  autres  pathologistes  pensent  que  les 
urines  sont  plus  claires ,  plus  aqueuses  ,  et  plus  abondantes 
chez  les  personnes  dont  la  santé  décline ,  à  une  époque 
où  l'afFaiblissement  des  principaux  organes  indique  les  ap- 
proches de  la  vieillesse.  J'ai  moi-même  constaté  sur  une 
douzaine  de  vieillards,  dont  l'appareil  urinaire  était  sain, 
et  qui  paraissaient  jouir  d'une  bonne  santé,  que  la  pesan- 
tevir  spécifique  de  l'urine  était  au-dessous  de  la  moyenne  de 
l'urine  d'un  adulte. 

Dans  plusieurs  maladies ,  spécialement  dans  quelques  affec- 
tions du  système  nerveux ,  dans  l'hystérie ,  la  polydipsie ,  etc., 
leséléinens  solides  de  l'urine  sont  en  si  petite  quantité,  que  sa 
pesanteur  spécifique  s'élève  peu  au-dessus  de  celle  de  l'eau 
commune. 

§  loi.  La  proportion  de  l'eau  peut  diminuer  ou  être  moindre 
par  suite  de  l'augmentation  des  autres  principes  constituans 
de  l'urine ,  ou  par  la  présence  de  principes  accidentels.  Au 
moment  de  l'émissionj  elle  peut  être  alors  parfaitement  trans- 
parente, et  avoir  sa  couleur  naturelle.  Biais  après  une  ou  plu- 
sieurs heures  de  repos,  suivant  le  degré  de  la  température  de 
l'air  extérieur,  par  le  seul  effet  du  refroidissement,  elle  se 
trouble,  devient  épaisse,  d'un  gris  légèrement  jaunâtre.  Pour 
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rendre  à  cette  urine  sa  primitive  Iransparence  ,  il  suffit  quel- 
quefois d'ajouter  une  certaine  quantité  d'eau,  ou  de  la  sou- 
mettre à  l'action  de  la  chaleur;  dans  ce  cas,  elle  contenait  un 
excès  d'urale  d'ammoniaque. 

Cette  urine  moins  aqueuse  que  l'urine  normale ,  avec  excès 
d'urate  d'ammoniaque  ,  peut  être  observée  après  une  sueur 
abondante,  sous  l'influence  d'une  forte  température,  ou  chez 
des  hommes  dont  la  santé  est  en  apparence  très  régulière,  qui 
boivent  peu  d'eau  ou  qui  transpirent  facilement. 

Quelques  pathologistes  ont  aussi  observé  une  sécrétion 
abondante  de  semblables  urines  au  déclin  de  la  vie,  et  chez  des 
individus  d'un  âge  mûr  dont  la  constitution  était  détériorée  j 
mais  un  état  opposé  de  l'urine  est  plus  ordinaire. 

L'urine  peut  aussi  accidentellement  présenter  ce  caractère 
à  la  suite  d'excès  vénériens,  après  de  larges  libations  de  vin 
ou  de  liqueurs  spiri tueuses ,  etc.  Quelques  observateurs  an- 
glais assurent  que  les  Européens  dont  la  constitution  a  été 
altérée  par  une  résidence  prolongée  sous  les  tropiques ,  ren- 
dent habituellement  une  urine  semblable.  J'ai  constaté  moi- 
même  ce  fait  chez  quelques  individus  qui  avaient  habité  les 
régions  équatoriales  ;  mais  tous  avaient  le  foie  volumineux  : 
les  urines  étaient  rares ,  d'une  couleur  rouge-foncé ,  non  iclé- 
riques ,  et  fortement  acides.  Le  précipité  rouge  vermillon  que 
ces  urines  abandonnées  à  elles-mêmes  présentaient  au  bout  de 
quelques  heures,  traité  par  l'acide  nitrique  au  t?8^,  laissait  un 
dépôt  qui,  examiné  au  microscope,  était  de  l'acide  urique 
cristallisé. 

Dans  la  dernière  période  de  plusieurs  maladies  aiguës,  lors- 
qu'elles approchent  de  leur  terminaison  ou  de  leur  solution 
(pour  me  servir  de  l'expression  des  anciens) ,  dans  la  période 
de  desquamation  ou  de  dessiccation  des  lièvres  éruptives ,  les 
malades  rendent  quelquefois  une  urine  moins  aqueuse  que 
l'urine  normale  ;  elle  se  trouble  rapidement  et  donne  un  sédi- 
ment considérable  en  conservant  son  acidité  (urine  critique). 
Sans  ôter  à  ce  fait  toute  l'importance  qu'on  lui  a  accordée ,  il 
faut  noter  cependant  que,  dans  le  cours  de  plusieurs  mala- 
dies aiguës,  delà  pneumonie,  du  rhumatisme  articulaire^  etc., 
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et  lorsqu'il  n'existe  aucun  indice  d'un  mouvement  critique, 
l'urine,  peu  aqueuse,  contient  quelquefois  une  si  grande  quan- 
tité d'urate  d'ammoniaque  mélangé  ou  non  d'acide  urique  , 
qu'elle  se  trouble  avissi  très  rapidement,  et  donne,  par  le 
refroidissement,  un  dépôt  considérable. 

Ces  urines  peu  aqueuses,  troubles  et  acides,  chargées  d'u- 
rate d'ammoniaque  ou  d'acide  urique,  peuvent  être  facilement 
distinguées  des  urines  troiibles  et  alcalines  ,  soit  au  moment 
de  l'émission  avec  excès  et  dépôt  de  phosphates,  soit  par  suite 
de  la  décomposition  putride  de  l'urine. 

§  i32.  Chez  l'homme  adulte,  en  santé,  Vuree  (1)  est  dans  la 
proportion  de  5o  millièmes  dans  l'urine.  Cette  proportion 
offre  des  différences  très  remarquables  dans  plusieurs  ma- 
ladies des  voies  urinaires  et  dans  quelques  autres  affections. 

Proust  assure  que  l'urine  de  la  femme  contient  beau- 
coup plus  d'urée  que  celle  de  l'homme.  Cette  abondance 
d'urée ,  dit-il ,  donne  à  la  première  une  densité  plus  consi- 
dérable et  qui  permet  à  l'acide  nitrique  de  la  précipiter  en  ni- 
trate d'urée  à  45  ou  5o  degrés  de  densité,  tandis  que  celle  de 
l'homme  n'acquiert  cette  propriété  qu'à  70  ou  72.  La  propor- 
tion de  l'urée  dans  l'urine,  chez  l'homme  et  la  femme  en  santé, 
est  tellement  variable,  en  24  heures,  dans  les  différentes  émis- 
sions ,  qu'il  faudrait  de  très  nombreuses-expériences  pour  éta- 
blir la  qviantité  relative  de  l'urée  dans  l'urine  des  deux 
sexes. 

A  une  époque  où  l'on  avait  attribué  à  l'urée  la  couleur  et 
l'odeur  de  l'urine ,  on  avait  cru  que  l'on  pourrait  juger  ap- 

(i)  La  découverte  de  l'urée  est  due  à  Rouelle.  Cruiksbank  l'obtint 
pure  et  cristallisée  (Rollo.  (J.).  An  account  o/two  cases  'of  diabètes  mellitusi 
witk  a  gênerai  inew  cf  the  nature  of  ihe  diseuse  and  additions  of  Jf^.  Cruik- 
shank.  London  8".  1798).  Fourcroy  et  Vauquelin  ont  fait  connaître  la  plu- 
part de  ses  propriétés  [Annales  de  chimie,  t.  xxiii).  Elle  a  été  étudiée 
et  analysée  par  Prout  (  Medico-chirurg.  transact.  vol.  viii.  p.  529)  et  par 
MM.  Wôhler  et  Liebig  (  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  xlvi. 
p.  3 1  ).  M.  Henry  fils  a  décrit  un  nouveau  procédé  pour  extraire  l'urée  de 
l'urine  humaine,  et  M.  Robiquet  en  a  indiqué  un  autre  qui  consiste  à  traiter 
l'urine  par  rétfaer  [Revue  médicale,  1829,  t.  i,  page  497). 
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proximativement  de  la  quantité  de  ce  principe  d'après  le  degré 
d'intensité  de  ces  deux  caractères  ;  mais  on  sait  aujourd'hui 
que  l'urée  pure  est  incolore  et  inodore ,  et  que  sa  propor- 
tion dans  l'urine  n'est  point  en  rapport  constant  avec  celle 
de  la  matière  colorante.  Ainsi,  si  les  urines  incolores  et  aqueu- 
ses des  hystériques  ou  des  enfans  à  la  mamelle,  contiennent  peu 
ou  point  d'urée  ;  si  celle  de  la  boisson  en  contient  moins  que 
celle  de  digestion  5  d'un  autre  côté  ,  dans  quelques  cas  de 
diabète  insipide  avec  excès  d'urée ,  observés  par  M.  Prout , 
l'urine  était  décolorée.  En  évaporant  jusqu'à  consistance  siru- 
peuse plusieurs  urines  très  colorées  ,  et  en  les  traitant  ensuite 
par  l'acide  nitrique  ,  j'ai  obtenu  une  masse  de  nitrate  d'urée 
quelquefois  moins  considérable  que  celle  qui  s'est  produite 
quand  j'ai  traité  delà  même  manière  l'urine,  de  couleur  ci- 
trine,  d'un  homme  sain. 

La  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  l'urine, 
abandonnée  à  elle-même  ,  se  décompose ,  avait  aussi  été  indi- 
quée comme  un  moyen  de  calculer  approximativement  la  pro- 
portion de  l'urée  ;  mais  la  promptitude  de  la  décomposition  de 
l'urine  tient,  non-seulement  à  la  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  l'urée,  mais  encore  à  celle  de  la  matière  colo-» 
rante  et  des  matières  extractives,  au  degré  d'acidité  de  l'urine 
et  à  sa  température. 

§  i33.  Le  procédé  ordinaire  pour  déterminer  la  proportion 
de  l'urée  est  d'évaporer  l'urine  à  consistance  sirupeuse,  et  d'a- 
jouter ensuite  à  la  masse  refroidie ,  une  quantité  à-peu-près 
égale  d'acide  nitrique  peu  concentré.  On  obtient  ainsi  une  masse 
cristalline  qui  n'est  auti'e  chose  que  du  nitrate  d'urée.  Lorsque 
l'urine  ne  contient  point  d'urée ,  l'addition  de  l'acide  nitrique 
ne  donne  point  de  précipité  solide ,  et  lorsque  la  quantité  de 
l'urée  est  peu  considérable ,  le  précipité  est  en  proportion. 
Le  microscope  peut  abréger  cette  expérience  et  la  rendre  plus 
pratique  et  plus  complète ,  en  ce  qu'il  permet  de  reconnaître 
la  forme  cristalline  et  caractéristique  du  dépôt.  Ainsi ,  pour 
constater  la  présence  de  l'urée  dans  l'urine ,  exempte  de 
principes  accidentels,  on  verse  une  goutte  d'urine  sur  une 
lame  de  verre  ;  en  quelques  minutes,  l'été  surtout,  la  goutte 
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d'urine  s'est  suffisamment  évaporée  pour  qu'une  goutte  d'acide 
nitrique  (lorsque  l'urine  contient  de  l'urée  )  détermine  là  for- 
mation d'un  magma  ou  d'une  masse  cristalline  blanche  et  bril- 
lante de  nitrate  d'urée.  L'hiver,  la  gouttelette  d'urine  doit  être 
évaporée  à  une  douce  chaleur  ,  ce  qui  a  lieu  en  deux  oU  trois 
minutes.  Lorsqu'on  soumet  au  microscope  le  magma  obtenu, 
après  l'addition  de  l'acide  nitrique,  il  offre  une  cristallisation 
mais  les  lamelles  blanches ,  confuses  et  brillantes  ,  moins 
épaisses  ,  présentent  toujours  distinctement  de  beaux  cristaux 
en  aiguilles  de  nitrate  d'urée.  (Voy.  les  planches). 

Dans  quelques  maladies ,  la  présence  du  mucus ,  du  pus,  de 
l'albumine,  du  cruor  ,  du  sucre,  du  sperme,  etc.,  exigent  qu'on 
ait  recours  à  des  procédés  plus  compliqués  pour  reconnaître 
la  présence  de  l'urée  et  surtout  sa  proportion  (Voyez  :  Néphrite 
alliimineuse.  —  Diabète  sucre').  L'urine  muqueuse  doit  être 
filtrée  ;  l'urine  purulente  doit  être  filtrée  ,  puis  traitée  ,  par 
l'alcool  ou  par  l'ébuUition  pour  la  débarrasser  de  l'albumine 
qu'elle  peut  contenir. 

Lorsqu'on  veut  rechercher  la  présence  de  l'urée  dans  une 
urine  albumineuse  ,  il  faut  d'abord  la  débarrasser  de  l'albu- 
mine par  l'ébuUition  ,  qui  entraîne  avec  l'albumine  la  ma- 
tière grasse  s'il  en  existe  et  un  peu  d'ui  ée  ;  oubien  si  la  quantité 
d'urine  est  peu  considérable,  on  la  traite  d'abord  par  l'éther  pour 
la  débarrasser  de  la  matière  grasse  ;  puis  on  mélange  l'urine  à 
deux  fois  son  volume  d'alcool  qui  coagule  l'albumine.  Puis  on 
chauffe  le  mélange  au  bain  marie  pour  obtenir  une  coagulation 
plus  complète  de  l'albumine  et  pour  redissoudre  l'urée  qui  au- 
rait pu  être  entraînée  par  la  coagulation  de  l'albumine.  On  filtre; 
on  fait  évaporer  la  liqueur  en  consistance  de  sirop  épais,  et 
on  traite  ce  produit  par  de  l'alcool  rectifié  pour  éliminer  tous 
les  sels  insolubles  dans  l'alcool  et  les  portions  d'albumine  qui 
auraient  pu  échapper  à  la  coagulation.  On  fait  ensuite  éva- 
porer la  liqueur  de  nouveau,  et  à  la  liqueur  concentrée  et  re- 
froidie on  ajoute  de  l'acide  nitrique,  qui  donne  lieu  à  la  for- 
mation du  nitrate  d'urée,  s'il  y  a  lieu. 

Lorsque  l'urine  contient  du  sucre,  avant  de  rechercher  l'urée 
par  les  procédés  ordinaires ,  il  faut  détruire  le  sucre  par  la 
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fermentation  que  l'on  produit ,  en  ajoutant  à  l'urine-^Éftie  q\ian-' 
tilé  suffisante  de  levure  de  bière. 

Les  urines  qui  contiennent  des  quantités  anomales  de 
matières  grasses  doivent  d'abord  être  traitées  par  l'éther.  Quant 
aux  urines  chyleuses,  après  les  avoir  débarrassées  de  la  matière 
grasse  par  l'éther,  il  faut  ensuite  en  séparer  l'albiimine  par 
l'alcool  ou  par  une  légère  ébullition,  etc.  L'éther  dissolvant 
une  certaine  quantité  d'urée  avec  la  matière  grasse,  il  faut  en- 
suite traiter  par  l'eau  le  résidu  de  i'évaporatiou  de  la  solution 
éthérée,  pour  obtenir  cette  portion  de  l'urée. 

Enfin  ,  lorsqu'on  veut  rechercher  l'urée  dans  une  urine  bi- 
lieuse, il  faut  d'abord  précipiter  la  matière  colorante  de  la  bile 
par  l'acétate  de  plomb.  On  traite  ensuite  l'urine  filtrée,  comme? 
l'urine  ordinaire. 

Lorsqu'on  recherche  seulement  s'il  y  a  ou  non  de  l'urée 
dans  une  urine,  ou  lorsque,  après  avoir  fait  un  grand  nombre 
d'essais  analogues  sur  un  grand  nombre  d'urines,  on  croit  avoir 
acquis  assez  d'habitude  pour  pouvoir  juger  approximativement 
de  la  proportion  de  ce  principe ,  on  peut,  dans  les  études  clini- 
ques, ne  pas  pousser  plus  loin  l'expérience;  mais,  dans  quel- 
ques maladies  des  voies  urinaires,  dans  le  diabète  sucré,  dans 
la  néphrite  albuniineuse,  la  détermination  de  la  proportion  de 
l'urée  exige  une  analyse  plus  rigoureuse.  Le  nitrate  d'urée 
ainsi  obtenvi  doit  être  lavé  dans  de  l'eau  à  la  glace,  desséché 
entre  deux  feuilles  de  papier  et  pesé.  Snsuile  on  redissout  les 
cristaux  dans  de  l'eau  distillée  tiède,  à  laquelle  on  a  ajouté  du 
carbonate  de  baryte ,  et  on  évapore  le  mélange  jusqu'à  siccité; 
on  verse  de  l'alcool  bouillant  sur  la  masse  (i);  on  filtre,  et 
l'urée  se  cristallise  par  l'évaporation  spontanée  de  l'alcool. 

§  134.  M.  Prout  pense  que  ,  lorsque  l'urèe  est  eti  excès  dans 
l'urine,  ou  peut  recourir  à  un  procédé  plus  expéditif.  Il 
suffit,  dit-il,  de  mettre  une  petite  quantité  d'urine  dans 
un    verre   de    montre ,    et    d'y   ajouter   soigneusement   une 

(i)  On  a  conseillé  d'ajouter  à  la  masse  une  certaine  quantité  de  char- 
bon animal  ;  mais  il  n'est  guère  utile  pour  la  décoloration  des  liquides  al- 
cooliques et  peut  faire  perdre  une  partie  de  l'urée. 

6 


Sa  PROLÉGOMÈNES. 

égale  quantité  d'acide  nitrique  pur ,  de  manière  à  ce  que 
l'acide  puisse  aller  au  fond  du  verre  en  vertu  de  sa  plus 
grande  pesanteur  spécifique,  et  permettre  à  l'urine  de  nager 
au-dessus.  Si  une  cristallisation  presque  instantanée  a  lieu  ,  il 
y  a  excès  d'urée,  et  cet  excès  peut  être  indiqué  assez  exac- 
tement par  le  plus  ou  moins  grand  intervalle  de  temps  qu'a 
nécessité  la  cristallisation ,  et  qui  peut  varier  de  quelques  mi- 
nutes à  deux  ou  trois  heures* 

§  i35i  J'ai  fait  des  expériences  analogues  à  celles  de  M.  Prout 
x\n  assez  grand  nombre  de  fois,  pendant  les  mois  de  juin,  de 
juillet,  de  septembre  et  d'octobre  i836,  en  employant  des 
urines  d'hommes  sains  et  d'hommes  malades,  auxquelles  j'a- 
joutais, avec  les  précautions  indiquées  par  cet  habile  chimiste, 
quelquefois  une,  quelquefois  deux  parties  d'acide  nitrique, 
et  que  j'abandonnais  ensuite  à  une  évaporation  spontanée. 
Or,  indépendamment  des  différences  qu'apporte  inévitable- 
ment, dans  la  lentevir  ou  la  promptitude  de  la  cristallisation 
du  nitrate  d'urée,  la  température  plus  ou  moins  élevée  de 
l'atmosphère  (en  favorisant  plus  ou  moins  i'évaporation  spon- 
tanée de  l'urine  mise  en  contact  avec  l'acide  nitrique),  d'au- 
tres causes  ont  rendu  les  résultats  de  mes  expériences  non  com- 
parables. 

L'urine  d'un  homme  sain  ,  dans  laquelle  j'avais  vu  se  former 
au  bout  de  quelques  heures,  pendant  plusieurs  jours,  de  beaux 
cristaux  de  nitrate  d'urée  (  en  mélangeant  dans  trois  verres  de 
montre  deux  parties  d'urine  et  une  d'acide  nitrique),  ne  me 
présenta  plus  de  cristaux  trois  jours  après  quand  je  répétai  la 
même  expérience.  Il  s'était  opéré  un  abaissement  extraordi- 
naire dans  la  température  atmosphérique  (ro  degrés  Ptéaumur). 
Evaporée  à  consistance  sirupeuse,  cette  mêlnfe  vlrine,  traitée  par 
l'acide  nitrique,  donna  une  masse  considérable  de  nitrate  d'ù- 
rée,  Bien  plus,  j'ai  versé,  à  l'aide  d'une  pipette,  des  quantités 
égales  d'urine  et  d'acide  nitrique  coticentré  dans  des  verres  dé 
montre,  en  ayant  soin  de  plonger  la  pipette  au  centre  de  l'u- 
rine de  manière  que  l'acide  nitrique  s'étalât  aU-dêssous  d'elle, 
et  poUi'tant  il  n'est  jàhlàis  arrivé  que  la  cristallisation  s'opérât 
en  même  temps  daiis  les  trois  verres  ;  quelquefois  même  il  y  a 
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eu  plusieurs  heures  de  difFéren  ce  entre  les  époques  des  diverses' 
critallisations.  Ces  différences  étaient  encore  beaucoup  plus 
marquées  lorsque  je  me  servais  comme  moyen  de  mensuration 
du  chloromètre  de  M.  Gay-Lussac,  ce  qui  tenait  probablement 
à  la  manière  dont  l'acide  nitrique  s'étalait  ou  s'arrangeait  sous 
l'urine.  Peut-être  aussi  de  légères  différences  dans  la  forme 
des  verres   de  montre   influaient-elles  sur  la  cristallisation. 

En  résumé ,  la  même  urine  et  le  même  acide  étant  employés 
dans  les  mêmes  proportions  et  dans  les  mêmes  conditions  at- 
mosphériques ,  non-seulement  la  formation  des  cristaux  de 
nitrate  d'urée  n'avait  pas  lieu  avec  la  même  promptitude, 
mais  on  observait  quelquefois  des  différences  très  remarqua- 
bles. Ge  procédé  doit  donc  rester  restreint  aux  cas  signalés  par 
M.  Prout,  et  dans  lesquels  l'urée  est  tellement  en  excès,  que 
les  autres  causes  qui  influent  sur  la  rapidité  ou  la  lenteur 
delà  cristallisation  du  nitrate  d'urée,  n'ont  plus  qu'une  in- 
fluence secondaire. 

§  i36.  U excès  de  Vurèe  a  été  constaté  par  M.  Prout  (i)dans 
plusieurs  cas  de  diabète  insipide.  M.  Bostock  (2)  a  également 
constaté  cet  excès  de  sécrétion  de  l'urée  dans  un  cas  semblable* 
Le  malade  rendait,  par  j our,  j usqu'à  7  onces  et  demie  d'urée, 
c'est-à-dii'e  à-peu-près  trois  fois  plus  qu'un  homme  sain* 
M.  O.  Henry  (3)  a  trouvé  une  grande  quantité  d'urée  dans  un 
cas  de  rhumatisme. 

Lorsque  l'urine  des  enfans  dépose  des  phosphates  ,  suivant 
M»  Prout,  elle  contient  fréquemment  un  excès  d'urée. 

J'ai  fait  un  assez  grand  nombre  d'expériences  sur  les  pro»- 
portions  de  l'urée  dans  les  maladies,  et  il  m'est  démontré  que 
les  cas  dans  lesquels  ce  principe  est  en  excès  sont  très  rares  j 
tandis  que  ceux  dans  lesquels  elle  est  en  moins  sont  très  com- 
muns» peut-être  autant  par  l'influence  de  l'abstinence  ou  du 
régime  débilitant ,  que  par  celle  des  maladies  elles-mêmes. 

(i)  Prout.  An  inquiiyinto  the  nature  and  treatment  0/  diabètes,  calculas,  etc., 
in-8°.  Lond,  iSaS.  p.  3o. 

(2)  Medic.  chirurg.  transact.  v.  Iir.  p.  107. 

(3)  Journ»  de  chimie  médicale,  t.  Vi  p.  2o5. 

6. 
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§  137.  La  diminution  de  l'urèe  a  été  constatée  dans  plusieurs 
aft'ections.  Frommherzet  Gugert  ont  trouvé  l'urée  en  moins  dans 
la  fièvre  nerveuse.  Dans  les  affections  hystériques  ou  couvulsi- 
ves,  l'urine,  non-seulement  devient  quelquefois  tout-à-fait  inco- 
lore et  claire  comme  de  l'eau,  mais,  suivant  Gruickshank  (i), 
elle  contient  très  peu  d'urée  et  de  principes  organiques. 

%  i38.  M.  Rose  (2)  a  assuré,  api'ès  des  expériences  répétées, 
que  l'urine  des  personnes  affectées  d'hépatite  aigué  ou  chro- 
nique, ne  contenait  pas  d'urée.  Le  docteur  Henry,  de  Man- 
chester, a  répété  les  expériences  de  M.  Rose  ,  et  les  a  trouvées 
parfaitement  exactes.  MM.  Prévost  et  Dumas  (3)  assurent  aussi 
que  l'urine  des  malades  affectés  d'hépatite  chronique  contient 
peu  d'urée.  M.  Prout  affirme  au  contraire  que  ,  dans  ces  ma- 
ladies, il  y  a  plutôt  un  excès  qu'un  défaut  d'urée. 

Dans  quelques  cas  d'hépatite  chronique  avec  induration  du 
foie,  et  dans  plusieurs  cas  de  cirrhose  avec  ascite, sans  ictère,  j'ai 
toujours  vu  l'urine  lare,  fortement  colorée  en  rouge,  donner  une 
masse  abondante  de  nitrate  d'urée,  lorsque,  après  l'avoir  éva- 
porée en  consistance  sirupeuse ,  on  la  tiaitait  par  l'acide 
nitrique. 

IVL  Berzelius  dit  que  la  diminution  de  l'urée  a  été  observée 
dans  l'inflammation  chronique  du  foie,  dans  les  dyspepsies,  à  la 
/in  de  toutes  les  maladies  de  consomption  ,  au  dernier  tei'me 
de  toutes  les  fièvres  hectiques.  Dans  ce  cas ,  la  disparition  de 
l'urée  coïncide,  dit-il,  avec  l'apparition  de  l'albumine.  Cepen- 
dant je  puis  affirmer  que,  dans  les  gastrites  chroniques,  les  can- 
cers de  l'estomac,  la  phthisie  pulmonaire,  on  observe  fréquem- 
mentla  dimunition  de  l'urée,  sans  rencontrer  d'albumine  dans 
l'urine.  D'un  autre  côté,  à  la  suite  de  quelques  hémorrhagies 
rénales ,  l'urine  contient  quelquefois  de  l'albumine  et  une 
quantité  normale  d'urée.  Toutefois  la  relation  que  je  n'ai 
point  observée  dans  ce  cas  existe  dans  d'autres.  Ainsi,  il  est 
bien  démontré  depuis  les  recherches  qui  ont  été  faites  en  An- 

(i)  Rollo.  Cases  of  ihe  diabètes  meUitus,  etc.,  2*  édit.,  in-S",  1798. 

(2)  Biblioth.  méd,  t.  LVir.  p.  127, 

(3)  Annales  de  chimie,  t.  xxxn i  (v, Se.},  p.  20i. 
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gieterre,  et  par  celles  que  j'ai  faites  en  France,  que  la  diininu-r 
tion  de  l'urée  dans  la  néphrite  albumineuse  coïncide  réelle -^ 
ment  avec  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine. 

En  analysant  une  urine  visqueuse,  MM.  Gap  et  Henry  (i) 
ont  reconnu  qu'elle  contenait  moins  d'acide  urique  et  d'u- 
rée que  l'urine  saine.  La  viscosité  de  l'urine  élant  sou- 
vent le  résultat  de  l'action  de  l'ammoniaque  sur  le  mucus  ou 
sur  le  pus,  il  se  pourrait  que,  dans  ce  cas,  la  diminution  de 
l'urée  tînt  à  une  décomposition  partielle  de  cette  substance. 
On  comprend  qu'une  diminution  d'urée  résultant  d'une  sem- 
blable décomposition  ne  doit  pas  être  rapprochée  dci  cas  où  la 
diminution  de  l'urée  serait  le  résultat  d'un  vice  de  sécrétion. 

§  iSg.  Lorsque  l'urine  est  retenue  dans  le  bassinet  ou  dans 
la  vessie  ,  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l'intérieur  de  ces 
deux  cavités  s'enflamme  ,  et  le  plus  souvent  l'urée  éprouve  une 
décomposition  :  il  en  l'ésultc  la  formation  d'une  certaine 
quantité  de  carbonate  d'ammoniaque  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  l'évaluation  de  la  proportion  primitive  de  l'urée. 

Il  est  possible,  mais  ce  n'est  encore  aujourd'hui  qu'un  sujet 
de  recherches,  que  l'ui'éese  décompose  dans  d'autres  condition  s 
morbides  (2).  Toutes  les  fois  donc  qu'une  urine  sera  alcaline 
au  moment  de  son  émission,  indépendamment  de  l'iiclion  des 
médicamens  qui  auraient  pu  la  rendre  telle,  la  quantité  d'urée 
obtenue  par  l'analyse  ne  représentera  peut-être  pas  toujours 
la  quantité  primitivement  sécrétée. 

Des  observations  récentes  et  d'autres  qui  me  sont  propres, 
tendent  à  prouver  que  l'urée  existe  dans  le  sang  en  proportion 
anomale  lorsqu'elle  n'est  pas  excrétée  en  proportion  normale 

(()  Faits  nouveaux  pour  servir  à  l'histoire  de  t urine  (  rExpciiciicc. 
vol.  r,   p.    621  ). 

(2)  Après  avoir  exposé  la  transformation  de  l'urée  en  acide  cyauitjue  et 
en  carbonate  d'ammoniaque ,  et  de  l'acide  uriqiie  en  urée  et  en  acide  cya- 
uiqiie,  eu  les  soumettant  à  une  température  convenable,  VS^iiblnr  émet  l'opi- 
nion que  cette  décomposition  jieut  quelquefois  s'opérer  dans  le  corps  hu- 
main, et  qu'elle  peiit  donner  lien  à  des  dépôts  particuliers  (^Sur  ta  dé- 
composition de  l  urée  et  de  l'acide  urique  a  une  te?npératurc  élevée, —  Journal 
de  pharmacie,  t.  xvi.  p.  ny8  ). 
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dans  l'urine.  MM.  Prévost  et  Dumas  (i) ,  Ségalas  (2)^  MitS" 
eherlich,  Graelin  et  Tiedemann  (3)  ont  observé  qu'après  l'ex- 
tirpalion  des  reins  on  pouvait  extraire  de  l'urée  du  sang. 
M.  Velpeau  (4)  assure  avoir  remarqué  dans  la  rétention  d'u- 
rine, que  ce  liquide  exhalait  une  odeur  urineuse;  M.  Rees  (5) 
a  cru  trouver  également  de  l'urée  dans  le  sang  des  hydropiques 
dont  l'urine  contient  de  l'albumine.  MM.  Erett  et  Bird  (6)  ont 
signalé  deux  circonstances  qui,  dans  ces  expériences,  peuvent 
être  une  cause  d'erreur.  Un  habile  chimiste,  M.  Christison  , 
croit  avoir  trouvé  de  l'urée  dans  le  sang  ,  chez  des  indivi- 
dus atteints  d'hydropisie  avec  urine  coagulable.  M.  Guibourt 
et  moi,  nous  avons  obtenu  des  résultats  semblables  ;  mais  j'au- 
rai occasion  de  faire  remarquer  plus  tard ,  que  toutes  ces  ex- 
périences ne  sont  pas  également  concluantes. Dans  des  cas  d'is- 
churie,  Nysten  (7)  assure  avoir  trouvé  l'urée  dans  la  matière 
des  vomissemens  et  dans  la  sérosité  de  quelques  hydropiques. 
Enfin  M.  R.  F.  Marchand  (8)  a  rassemblé  un  assez  grand 
nombre  de  faits  constatant  la  présence  de  l'urée  dans  des  hu- 
meurs animales  autres  que  l'uriue. 

L'urée  offre,  dans  sa  composition,  des  rapports  très  remar- 
quables avec  l'acide  urique  et  l'acide  allantoïque  (allantoïde). 
Ces  rapports,  établis  par  MM.  Liebig  et  Wœhler,  éclaireront 
très  probablement  l'histoire  de  plusieurs  altérations  de  l'urine. 

(i)  Biblioth.  universelle  de  Genève,  t.  x^x,  p.  5o'}.^-  Annales  de  chimie, 
t.  XXIII,  p.  90. 

(2)  Journal  de  Magendie,  t.  11.  p.  SSg. 

(3)  Zeitschrift  Juer  Physiologie,  t.  v.  p,  i4- 

(4)  Archives  générales  de  médecine,  t.  vu.  p.  3o6. 

(5)  Rees  (G.  G.).  Présence  ofurea  in  the  blood (Lond.med.  Gaz.  t.  xu.  p.  676). 
—  MùUer.  Archiv.Juer  Anatomie.t.  i.  p.  lo5. 

(6)  Brett  aud  Bird.  Présence  ofurea  in  the  blood  (Lond.  med.  Gaz.  t.  xii. 
p.  7o3). 

(7)  Nysten.  De  la  présence  des  principaux  matériaux  de  l'urine  dans  la. 
matière  de  certains  aiomissemens  et  dans  Peau  des  hjdropiques  (  Journ. 
de  chimie  médicale,  7.'^  série,  t.  m.  p.  257). 

(8)  Marchand  (R.  F.).  De  Pexisience  de  l'urée  dans  des  parties  de  Porga' 
nisme  animal  autres  que  l'urine  (  l'Expcriencç,  t.  11.  p.  43)- 
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§  i4o.  Après  avoir  constaté  les  propriétés  physiques  de  l'u- 
rine ,  on  plonge  dans  ce  liquide  un  morceau  de  papier  bleu  de 
tournesol ,  qui  rougit  plus  ou  moins  fortement  lorsqu'elle  est 
acide.  Le  papier  bleu  trempé  dans  l'urine,  même  alcaline,  se 
décoloraijt  toujours  plus  ou  moins  ,  dans  les  cas  douteux  d'a- 
cidité ou  d'alcalinité ,  il  faut  examiner  en  même  temps  l'ac-r 
tion  de  l'urine  sur  du  papier  rougi  par  un  acide.  (1) 

Suiyant  M,  Berzelius ,  Yacide  lactiqtie  est  le  principal  dis.-» 
solvant  du  phosphate  de  chaux  et  du  phosphate  de  magnésie,  e| 
c^est  à  cet  acide  que  l'urine ,  dans  l'élat  sain ,  doit  la  propriété 
de  rougir  le  papier  de  tournesol. 

On  ne  possède  encore  aujourd'hui  aucunes  données  sur  les 
variations  de  l'acide  lactique  dans  les  maladies. 

Un  morceau  de  papier  bleu  de  tournesol ,  trempé  dans  une 
urine  qui  ne  le  rougit  pas  sur-le-champ  ,  peut  rougir  en  se 
séchant,  à  l'air,  par  l'effet  de  la  décomposition  des  sels  ammo-r 
niacaux  de  l'urine  ;  on  ne  doit  donc  pas  juger  de  l'acidité  de 
ce  liquide  d'après  cette  dernière  expérience^ 

§  1 41.  Pour  déterminer  le  deyre  d' acidité  de  l'urine,  on  prend 
de  l'ammoniaque  très  étendue,  oii  l'on  connaît  la  proportion 
de  l'alcali  (qu'il  est  facile  de  déterminer  en  saturant  ce  dernier 
avec  de  l'acide  hydrochlorique  pur ,  et  en  pesant  l'hydro- 
chlorate  d'ammoniaque  qui  reste  après  l'évaporation  ).  On 
mêle  une  certaine  mesure  d'urine  avec  de  l'infusion  de  tour- 
nesol (dont  on  aura  préalablement  saturé  tout  l'excès  d'alcali 
avec  de  l'acide  acétique  ,  de  manière  à  ce  que  la  teinture  soit 
sur  le  point  de  passer  au  rouge,  et  y  passe  en  effet  par  son  mé^ 
lange  avec  une  liqueur  très  faiblement  acide);  puis  en  remuant 
toujours  celle-ci^  on  7  fera  tomber  de  l'ammoniaque,  goutte  à 
gouUe  ,  d'une  éprouvette  graduée,  jusqu'à  ce  que  la  liqueur 
commence  à  redevenir  bleue.  La  quantité  d'alcali  que  l'on  a 
consommée  sert  à  déterminer  le  degré  d'acidité  de  l'urine.  Le 
précipité  quia  eu  lieu  dans  celle  opéraliou,  fait  que  sur  la 
fin  on  est  obligé  de  laisser  la  liqueur  s'éclaircir  ,  entre  les  der- 
nières additions  de  gouttes  d'ammoniaque. 

(i)  Ces  papiers  doivent  être  préparés  avec  soin. 
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Cette  expérience  exigeantbeaucoup  plus  de  temps  que  ne  peut 
en  consacrer  à  cet  examen  un  médecin  d'hôpital ,  lorsqu'il 
doit  la  répéter  pour  un  grand  nombre  de  malades,  il  peut  se 
borner  à  plonger  comparativement ,  dans  les  urines ,  des  pa- 
piers de  tournesol  très  sensibles,  à  l'aide  desquels  il  juge  de  la 
rapidité  et  de  la  force  avec  lesquelles  la  réaction  s'opère.  Ainsi, 
pour  indiquer  approximativement  l'acidité  de  l'urine,  me  suis- 
je  quelquefois  borné  à  dire  qu'une  urine  rougissait  peu  le 
papier  de  tournesol  et  qu'une  autre  le  rougissait  fortement  ou 
très  fortement.  Seulement ,  dans  celte  étude  comparative  des 
urines  sous  le  rapport  de  leur  acidité,  il  faut  se  servir  d'un 
papier  préparé  constamment  de  la  même  manière,  une  urine 
pouvant  paraître  plus  ou  moins  acide  suivant  que  le  papier 
bleu  est  plus  ou  moins  coloré  ,.  plus  ou  moins  sensible. 

Ç  142.  Il  importe  de  noter  avec  soin  le  degré  d'acidité  de  l'u- 
rine dans  une  foule  de  maladies  :  dans  la  gravelle  d'acide 
urique ,  afin  de  juger  de  la  puissance  de  l'acide  qui  précipite 
l'acide  urique,  ou  de  la  durée  et  de  l'étendue  de  l'action  des 
alcalis  qui  le  neutralisent;  dans  les  attaques  de  goutte,  dont 
la  solution,  suivant  quelques  pathologistes,  est  indiquée  par 
le  retour  de  l'aicidité   de  l'urine,  etc. 

Il  ne  sujftt  pas  de  noter  qu'une  urine  est  acide  ou  alca- 
line à  une  certaine  époque  de  la  journée ,  il  faut  s'assurer 
qu'elle  présent©  l'un  ou  l'autre  de  ces  caractères  à  différentes 
époques  du  jour.  J'ai  vu  ,  quelques  heures  après  l'usage  de  la 
magnésie,  du  bicarbonate  de  soude,  ou  de  l'eau  de  Vichy , 
l'urine  ,  devenue  momentanément  alcaline,  reparaître  plus  ou 
moins  acide  dans  la  journée.  Pendant  l'administration  de  la 
magnésie  ou  du  bicarbonate  de  soude ,  l'urine  ne  perd  le  plus 
souvent  son  acidité  que  pendant  un  certain  nombre  d'heures,  à 
moins  que  ce  remède  ne  soit  administré  par  doses  fractionnées, 
convenablement  élevées  et  à  des  intervalles  assez  rapprochés. 

Ç  143.  La  plupart  des  chimistes  (MM.  Berzelins,  ïhe- 
nard,  etc.)  ont  émis  l'opinion  que  l'acide  urique,  dans  l'urine 
saine,  est  à  l'état  libre.  M.  Prout  a  combattu  celle  opinion,  et 
a  prouvé  que  l'acide  urique  est  à  l'état  d'urate  d'ammoniaque. 
On  ne  peut  supposer,  dit-il,  que  l'acide  urique  soit  à  l'état  libre  : 
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1°  car,  d'après  l'analyse  de  Berzelius,  1000  parties  d'urine  saine 
contiendraient  en  dissolution  i  partie  d'acide  urique ,  tandis 
que,  d'après  les  essais  du  docteur  Henry  (i),  une  partie  de  cet, 
acide  exige  au  moins  1730  parties  d'eau  à6odegi'és  Fahrenheit, 
pour  se  dissoudre.  2°  L'addition  de  tous  les  acides ,  même  de 
l'acide  carbonique,  dans  l'urine,  déplace  l'acide  urique,  qui, 
devenu  libre ,  se  précipite  sous  forme  solide  à  cause  de  son  in- 
solubilité dans  l'eau ,  l'acide  ajouté  séparant  l'acide  urique  de 
l'ammoniaque  qui  le  tenait  dissous.  3°  On  ne  connaît  pas  un 
seul  exemple  dans  lequel  l'acide  urique  ait  été  sécrété  norma- 
lement à  l'état  libre  ;  les  oiseaux,  les  serpens  le  déposent  tou- 
jours uni  à  l'ammoniaque;  dans  les  dépôts  goutteux,  il  est  uni 
à  la  soude.  4°  Les  sédimens  pulvérulens  de  la  plupart  des 
urines  acides  sont  formés  principalement  d'urate  d'ammouia- 
que.  5°  En  faisant  évaporer  l'urine  sous  le  récipient  d'une  ma- 
chine pneumatique,  on  voitl'urate  d'ammoniaque  se  précipiter 
pour  l'ordinaire  sous  forme  pulvérulente  sur  les  parois  du  réci- 
pient; si  l'acide  urique  existait  dans  l'urine  à  l'état  libre,  on  le 
verrait  se  déposer  sous  forme  de  cristaux. 

Ç  144.  Dans  l'urine  saine,  l'acide  urique  esl  dans  la  propor- 
tion d'un  millième.  Cette  proportion,  variable  suivant  la  nature 
et  la  quantité  des  boissons  et  des  alimens ,  et  suivant  l'époque 
plus  ou  moins  rapprochée  à  laquelle  ils  ont  été  pris^  peut  être 
diminuée  ou  augmentée  par  suite  de  certains  états  morbides.  (2) 

L'urine  chaude  ,  au  moment  de  son  émission ,  tient  en 
dissolution  plus  d'acide  urique  qu'il  ne  peut  s'en  dissoudre 
dans  une  égale  quantité  d'eau  bouillante.  Ce  fait  et  plusieurs 
autres,  qui  ont  été  indiqués  §  i43  ,  ou  seront  indiqués  dans  cet 
article,  ont  fait  penser  à  M.  Prout  que  l'acide  urique,  dans 
l'urine,  était  à  l'état  d'urate  d'ammoniaque,  sel  beaucoup  plus 
soluble  que  l'acide  urique. 

(i)  D'après  M.  Prout,  l'acide  nrique  pur  exige  même,  pour  se  dissoudre, 
six  fois  plus  d'eau  que  ne  l'a  avancé  le  docteur  Henry,  c'est-à-dire  loooo 
fois  au  moins  son  propre  poids. 

(2)  Henry  (William).  Diss.  inaug.  De  acido  iirico  et  morbis  a  niniiâ  ejus 
secretione  ortis.  £dinb.  1807. 


go  PROLEGOMEIÎES. 

Suivant  M.  Berzelius ,  par  le  refroidissement,  l'urine  dépose 
une  certaine  quantité  de  mucus  et  d'acide  urique,  qui  contient 
de  faibles  traces  d'ammoniaque  et  de  soude,  Il  pense  que  le 
mucus  dans  lequel  l'acide  urique  est  déposé ,  prend  part  à  la 
formation  du  sel  ammoniacal  ;  tandis  que  M.  Prout  croit  l'u- 
rate  primitivement  tout  formé. 

M.  Bei^2;elius  dit  que ,  si  on  filtre  l'urine  tandis  qu'elle  est 
encore  chaude ,  et  qu'on  la  débarrasse  ainsi  du  mucus  en  très 
grande  partie,  le  sédiment  contient  moins  de  traces  d'ammo-- 
piaque  ,  et  conserve ,  après  avoir  été  lavé  et  séché  ,  l'aspect 
chatoyant  de  petites  paillettes.  J'ai  examiné  un  grand  nombre 
d'urines  d'individus  gains ,  filtrées,  tandis  qu'elles  étaient  en- 
core chaudesj  et  lorsqu'elles  ont  donné  un  sédiment ,  le  plus 
souvent  il  était  composé  d'une  poudre  amorphe ,  qui,  vue  au 
microscope  ,  se  transformait  en  petits  cristaux  blancs  trans- 
parens  lorsqu'on  la  traitait  par  de  l'acide  nitrique  étendu 
au  i/8«. 

Ç)  145.  Pour  démontrer  la  présence  de  l'acide  urique  combiné, 
dans  Purine,  et  en  calculer  la  proportion,  il  suffit  d'ajouter  à 
cette  liqueur  une  petite  quantité  d'acide  muriatique  concentré 
ou  d'acide  nitrique.  Au  bout  de  douze  heures  on  décante  la  li- 
queur ;  et,  quandl'urine  contient  de  l'acide  urique,  on  trouve  sar 
la  paroi  interne  du  vase  jusqu'à  la  hauteur  oii  s'élevait  cette 
dernière,  des  grains  ou  un  léger  enduit  blanc  ou  d'un  jaune 
rose,  ou  même  de  petits  cristaux  d'un  brun  rougeâtre,  visi- 
hles  à  l'fieil  nu  ;  à  l'inspection  microscopique ,  tout  le  dépôt 
paraît  formé  de  cristaux  prismatiques  et  rhomboïdaux. 

Si  l'urine  était  albumineuse,  et  qu'on  la  traitât  par  l'ébulli- 
tion  ,  pour  la  débarrasser  de  l'albumine,  on  ne  pourrait  juger, 
que  d'une  manière  approximative,  de  la  proportion  de  raeide 
urique  par  la  quantité  du  précipité;  une  portion  de  cet  acide 
pouvant  se  trouver  dans  le  coagulum.  Avant  de  coaguler  l'al- 
bumine, il  serait  préférable  de  précipiter  l'acide  urique,  en 
ajoutant  à  l'urine  une  quantité  suffisante  d'acide  acétique. 

Lorsqu'on  précipite  l'acide  urique  de  ses  dissolutions  alca- 
lines, il  est  nécessaire  que  l'acide  employé  comme  précipitant 
soit  ajouté  en  assez  grand  excès,  afin  d'empêcher  qu'un  urate 
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saturé,  qui  est  presque  aussi  insoluble   que   l'acide  urique 
lui-même,  ne  soit  précipité  (Marcet). 

Lorsque  l'acide  urique ,  précipité  de  l'urine  ou  se  déposant, 
spontanément  par  le  refroidissement,  cristallise,  les  cristaux 
sont  presque  toujours  en  forme  de  prismes  rhomboïdaux,  qui 
s'attachent  aux  parois  du  vase. 

Lorsque  l'acide  urique  est  précipité  abondamment  d'une  solu- 
tion, c'est  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  prismes  rhomboï- 
daux; lorsque  la  cristallisation  est  plus  lente,  et  quelquefois 
par  suite  d'autres  conditions  peu  connues  ,  elle  se  fait  en  pe- 
tites tablettes  quadx'ilatères. 

L'acide  urique,  plus  ou  moins  pur,  et  suivant  M.  Prout  à  l'é- 
tat d'urate  acide,  constitue,  avec  le  mucus,  le  sédiment  qui  s'o- 
père par  le  refroidissement  dans  les  urines  acides  non  chargées 
de  pus ,  de  sang ,  etc.  Le  plus  souvent  ce  sédiment  a  une  teinte 
jaune  ou  rougeâtre  qu'il  doit  à  une  matière  colorante  unie  à 
l'acide  urique ,  lequel  est  parfaitement  blanc  lorsqu'il  est  pur. 

Il  est  rare  d'observer  des  sédimens  d'acide  urique  ou  d'u- 
rates,  blancs  ou  d'un  blanc  grisâtre  5  j'ai  vu  cependant  plu" 
sieurs  urines  acides  qui  en  fournissaient  de  semblables  et 
dans  lesquels  on  distinguait  au  microscope  des  cristaux  d'acide 
urique  ou  des  poudres  amorphes,  qui  se  transformaient  en 
cristaux  d'acide  urique  par  l'addition  de  l'acide  nitrique 
étendu.  Ces  dépôts  contenaient,  en  outre,  du  phosphate  de 
chaux  qui  en  constituait  la  plus  grande  partie. 

§  146.  Suivant  M.  Donné  (i), l'acide  urique  dans  l'urine  exis-- 
terait  toujours  à  l'état  cristallisé  et  jamais  à  l'état  de  poudre 
amorphe.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  M.  Quévenne  (2) , 
qui  a  résumé  de  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites  à  ce  su- 
jet ,  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Tous  les  sédimens  gris,  roses,  ou  briquetés,  amorphes  ou 
d'apparence  amorphe  ,  des  urines  acides,  considérés  par 
M.  Prout  et  récemment  par  M.  Donné  comme  constitués  par 
de  l'urate  d'ammoniaque ,  étaient    essentiellement  composés 

(i)  h' Expérience ,  vol,  i.   pag,  a^g. 

(5s)  Xt  Expérience i  vqI.  i.  pag.  419  et  suiv. 
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d'acide  urique  uni  à  une  matière  animale;  et  quand  je  les  ai 
examinés  à  l'état  frais,  immédiatement  après  l'émission  de  l'u- 
rine, ils  ne  m'ont  donné  d'indices  de  l'existence  de  l'ammo- 
niaque que  d'une  manière  tout-à-fait  douteuse  ,  tandis  que 
la  présence  de  l'acide  urique  était  manifeste. 

a"  Je  conçois  cependant  que  ces  dépôts  puissent,  dans  cer-* 
taines  circonstances,  contenir  une  proportion  plus  ou  moins 
grande  d'urate  d'ammoniaque;  mais  cet  état  est  assurément 
le  moins  ordinaire  ,  et  aucun  de  ceux  qui  ont  formé  le  sujet  de 
mes  analyses  n'était  dans  ce  cas. 

3°  Mais  si  l'on  examine  le  dépôt  en  question,  quelque 
temps  après  l'émission  de  l'urine,  on  y  trouve  une  proportion 
d'ammoniaque  qui,  dans  certaines  circonstances,  se  développe 
rapidement ,  surtout  quand  on  n'a  pas  séparé  le  mucus. 

4°  J'ai  souvent  vu  l'ammoniaque ,  en  se  développant  dans  les 
urines  renfermant  ces  dépôts,  donner  naissance,  au  bout  de 
quelque  temps,  à  des  globules  noirâtres,  formés  d'urate  d'am- 
moniaque. Dans  d'autres  circonstances ,  j'ai  vu  ces  mêmes  glo- 
bules apparaître  quelques  heui'es  après  le  moment  de  l'émis- 
sion ,  ce  qui  doit  faire  soupçonner  que  dans  ce  cas  il  y  avait  une 
plus  grande  quantité  d'acide  urique  en  combinaison  avec  les 
bases  au  moment  de  l'émission. 

§  147.  Pour  prouver  que  le  dépôt  des  urines  acides,  regardé 
par  M.  Berzelius,  M.  Thenard  et  la  plupart  des  chimistes  comme 
de  l'acide  urique,  est  réellement  de  l'urate  d'ammoniaque, 
comme  M.  Prout  l'avait  annoncé ,  M.  Donné  s'est  étayé  de  deux 
faits  d'une  grande  valeur.  Le  premier  est  que  le  dépôt  se  redis- 
sout dans  Purine  par  l'élévation  de  la  température,  tandis  que 
l'acide  urique  cristallisé  ne  se  redissout  pas;  le  second  est  la 
transformation  du  dépôt  amorphe  en  beaux  cristaux  d'acide 
urique,  déterminé  par  un  acide  faible.  Suivant  M.  Quévenne  , 
ces  deux  expériences,  toutes  concluantes  qu'elles  paraissent,peu- 
vent  recevoir  une  autre  explication.  Si  la  poudre  amorphe  est  de 
l'acide  urique  à  l'état  d'hydrate  ou  combiné  à  une  matière  ani- 
male, le  lait  de  sa  dissolution  par  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture est  aussi  facile  à  expliquer  que  s'il  s'agissait  d'un  urate. 
D'un  autre  côté ,  que  l'acide  urique  soit  combiné  à  de  l'ammo- 
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niaque,  à  une  matière  animale  ou  à  de  l'eau  ,  le  fait  de  l'appa- 
rilion  des  cristaux  d'acide  urique  ,  par  l'addition  d'un  acide 
faible,  devient  explicable  dans  toutes  les  hypothèses. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'opinion  de  M.  Prout  ,  adoptée  par 
M.  Donné ,  me  paraît ,  aujourd'hui ,  la  plus  probable.  Eu  effet, 
si  on  prend  un  sédiment  ,  reconnu  par  l'inspection  microsco- 
pique comme  uniquement  composé  d'acide  urique  cristallisé 
(ceux  des  individus  atteints  de  gravelle  urique  sont  le  plus  sou- 
vent dans  ce  cas),  et  qu'on  le  soumette  à  l'ébullition  avec  l'urine 
qui  le  contient,  on  reconnaît  qu'il  ne  se  redissout  pas;  seulement 
les  cristaux  examinés  au  microscope  apparaissent  noirs  ou  opa- 
ques, et  ont  perdu  leur  transparence  ;  tandis  que  les  dépôts 
amorphes,  formés  par  les  urates,  se  redissolvent  par  l'ébulli- 
tion. Toutefois ,  lorsqu'on  la  prolonge ,  il  arrive  souvent  qu'on 
distingue  sur  les  parois  du  tube,  après  l'ébullition,  de  petits 
cristaux  d'acide  urique  provenant  très  probablement  de  quel- 
ques portions  de  l'urate  décomposées  par  l'action  de  la  chaleur. 

§  i48.  Toutes  les  fois  que  l'acide  nitrique  précipite  instan- 
tanément d'une  urine  l'acide  urique,  elle  contient  une  quan- 
tité considérable  de  cet  acide  à  l'état  de  combinaison  saline. 
Lorsqu'au  contraire  l'urine  traitée  par  l'acide  nitrique  reste 
entièrement  transparente ,  la  proportion  de  l'acide  urique  est 
peu  considérable  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  heures  que 
l'on  voit  se  former,  sur  les  parois  du  tube  ,  de  petits  cristaux 
prismatiques  et  rhomboïdaux  d'acide  urique  ,  dont  le  nombre 
et  la  dimension  augmentent  peu-à-peu  ,  mais  si  lentement 
qu'il  faut  quelquefois  24  et  48  heures  pour  que  l'acide  urique 
soit  entièrement  précipité. 

Suivant  le  docteur  Duvernoy  (i),  si,  dans  une  urine,  la  quan- 
tité d'acide  urique  est  proportionnellement  moindre  que  celle 
de  la  matière  ^iolorante ,  cet  acide  se  dépose  lentement  et  prend 
la  forme  de  cristaux  :  tandis  que ,  si  l'acide  urique  est  en  excès 
eu  égard  à  la  matière  colorante,  il  se  précipite  plus  rapidement 
et  sous  forme  pulvérulente.  J'ai  déjà  dit  que  les  sédimens  uri- 

(1)  Duvernoy  (G.).  Chemisch-medicinische  Vntersuchungen  ûbsr  mens- 
chlichen  Urin.  Stuttgart.  8°,  i835. 
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ques ,  pulvérulens ,  étaient  le  plus  souvent  constitués  par  de 
l'urate  d'ammoniaque.  Quant  aux  rapports  qu'il  peut  y  avoir 
entre  la  présence  de  l'acide  urique  cristallisé  dans  l'urine  et 
sa  matière  colorante,  je  dois  dire  que  j'ai  réellement  observé 
des  cristaux  uriques  dans  des  urines  peu  colorées,  dans  des 
cas  de  gravelle,  dans  la  néphrite  albumineuse,  dans  le  dia- 
bète, dans  l'urine  chyleuse  ;  et  que,  d'un  autre  côté,  les  dépôts 
d'urines  très  foncées  ,  dans  les  cas  de  cyrrhose  ,  par  exemple , 
sont  le  plus  souvent  amorphes.  Dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  maladie  dans  laquelle  l'urine  est  fortement  colorée,  j'ai 
observé  à-la-fois  des  cristaux  d'acide  urique ,  et  des  urates  eu 
poudre  amorphe. 

§  149.  Lorsque  la  quantité  de  l'acide  urique,  pur  ou  combiné, 
est  augmentée  d'une  manière  morbide ,  l'urine  se  trouble  pres- 
que au  moment  oii  elle  est  rendue ,  et  l'acide  urique  se  dépose 
sous  la  forme  de  petits  grains  cristallisés,  ou  présente  celle 
d'un  sédiment  pulvérulent  jaune  ou  briqueté ,  semblable  au 
sédiment  ordinaire  de  l'urine ,  et  principalement  composé  d'u- 
rate  d'ammoniaque.  On  observe  quelquefois  des  dépôts  d'acide 
urique  sans  que  la  quantité  en  soit  notablement  augmentée; 
pour  cela,  il  sufl5.t  de  la  présence,  dans  l'urine,  de  quelque  autre 
acide  qui  précipite  l'acide  urique  sous  forme  de  cristaux  rhom- 
boïdaux  (Voy.  Grave  lie  urique)-  Ainsi  M.  Prout  pense  que  la 
précipitation  de  l'acide  urique  peut  être  effectuée  naturelle- 
ment par  la  présence  de  l'acide  phosphorique  en  excès,  ou  par 
celle  des  acides  sulfurique,  nitrique  ou  carbonique,  lesquels,  sui- 
vant lui,  se  rencontrent  quelquefois,  à  l'état  libre,  dans  l'urine. 
§  1 5o.  L'excès  de  l'acide  urique  dans  l'urine  se  lie  à  plusieura 
conditions  morbides,  spécialement  à  la  diathèse  goutteuse,  à 
la  diathèse  urique  {gravelle  urique),  aux  néphrites  rhumatis- 
males ou  arthritiques ,  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la 
goutte ,  même  durant  l'intervalle  des  accès ,  le  dépôt  de  l'ùriae 
est  souvent  composé  d'acide  urique  cristallisé  ;  circonstance  qui 
explique  la  fréquence  de  la  gravelle  urique ,  chess  les  goutteux. 
Sur  33o  calculs,  provenant  de  la  collection  de  Norwich,  81 , 
suivant  M.  Yelloly,  étaient  composés  d'acide  urique. 

Dans  la  péritonite,  dans  la  pneumonie,  dans  la  sciai  latine,  et 
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àans  plusieurs  autres  maladies  inflammatoires  aiguës ,  j'ai  vu 
l'urine  donner  par  l'acide  nitrique  un  précipité  abondant  coin- 
posé  d'acide  urique,  et  d'urate  d'ammoniaque  sdluble  par  la 
chaleur  et  par  un  excès  d'acide.  Cette  prompte  précipitation 
par  l'acide  nitrique,  de  l'acide  urique  pur  ou  combiné,  ne 
s'observe  jamais  dans  toute  la  durée  d'un  rhumatisme  aigu  j 
dans  la  plupart  des  cas,  elle  n'a  lieu  qu'au  début  ou  au  sunf 
mum  de  la  fièvre  rhumatismale. 

J'ai  vu  la  sécrétion  de  l'acide  urique  diminu^er  après  les  sai« 
gnées  abondantes  que  je  suis  dans  l'habitude  de  pratiquer* 
dans  cette  maladie. 

Lorsqu'on  traite  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  de  sem- 
blables urines,  elles  prennent  souvent  une  teinte  rose  ou  purpu- 
rique,  qu'elles  conservent  après  le  refroidissement;  on  remarque 
alors  des  grains  cristallisés  d'acide  urique  au  fond  et  sur  les  pa- 
rois du  tube. 

§  i5i.  J'ai  déjà  dit  que  Frommherz  et  Gugert  (i)  ont  observéj 
dans  une  maladie  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  fièvre  leniè 
nerveuse  f  un  sédiment  abondant  et  jaune-orange  d'acide  uri- 
que j  l'urine  contenait  peu  d'urée  et  beaucoup  de  phosphate 
de  magnésie. 

J'ai  constaté  un  grand  nombre  de  fois  que  l'urine  était  acide 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  et  qu'elle  donnait  quelquefois  un  dé- 
pôt d'acide  urique ,  le  plus  souvent  d'urate  d'ammoniaque , 
mélangé  ou  non  d'acide  urique  et  de  phosphate  de  chaux;  cd 
n'est  pas  sans  étonnement  que  j'ai  entendu  plusieurs  médecins 
assurer  qu'elle  était  ordinairement  alcaline  dans  cette  maladie. 

§  i52.  Non  -  seulement  plusieurs  maladies  augmentent  la 
quantité  de  l'acide  uriqUe  ou  dé  l'urate  d'ammoniaque  dans 
l'urine ,  mais  il  paraît  que  certains  médicamens  ont  la  pro- 
priété de  rendre  la  proportion  de  cet  acide  encore  plus  Con- 
sidérable. M.  Chelius  (2)  rapporte  que ,  che^  un  malade  àt- 

(i)  Frommberz  und  Gugert.  Chemische  Urtl'efsUdhufigen  'verschîedehë'r 
Theile  des  menschlichen  Koerpers  und  eîniger  pathofogischen  produict, 
[In  Schweiger's.  Journal,  t.  l.  p,  447)' 

(2)  Journal  de  chimie  médicale,  t.  iv.  p.  440- 
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teint  d'un  gonflement  arthritique  de  plusieurs  articulations, 
surtout  du  genou,  la  quantité  d'acide  uriquc,  libre  ou  com- 
biné avec  l'ammoniaque,  était  de  6g  millièmes,  et  qu'après 
l'usage  du  vin  médicinal  de  semences  de  colchique  d'au- 
tomne, elle  était,  le  huitième  jour,  de  91  millièmes,  et  le 
douzième,  de  112  millièmes;  et  qu'ayant  répété  cette  ex- 
périence sur  l'urine  de  plusieurs  goutteux  qui  se  trouvaient 
dans  les  mêmes  conditions,  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  J'ai 
souvent  employé  la  teinture  de  colchique  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  mais  presque  toujours  concurremment  avec 
les  émissions  sanguines;  et,  sous  l'influence  de  cette  double 
médication ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  lorsqu'elle  a 
été  prolongée  pendant  plusieurs  jours,  l'état  fébrile  et  l'acidité 
de  l'urine  ont  plutôt  diminué  qu'augmenté.  Je  n'ai  pas  fait  d'ex- 
périences assez  suivies  dans  la  goutte  non  fébrile ,  pour  savoir  si 
réellement,  dans  cette  maladie,  la  sécrétion  morbide  de  l'a- 
cide urique  est  augmentée  par  le  colchique ,  ainsi  que  cela  a 
eu  lieu  dans  les  cas  observés  par  M.  Chelius. 

§  1 53.  La  diminution  de  l'acide  urique  a  été  constatée  dans  un 
assez  grand  nombre  de  maladies.  L'urine  des  femmes  hystéri- 
ques en  contient  à  peine  ;  il  en  existe  peu  dans  l'urine  du  premier 
stade  des  fièvres  intermittentes.  MM.  Frommherz  et  Gugert 
assurent  que  l'urine  d'un  individu  atteint  d'un  cancer  au  py- 
lore ne  contenait  pas  d'acide  urique,  quoique  l'urée  y  fût  abon- 
dante. M.  Barruel  pense  que,  dans  l'urine  des  diabétiques ,  il 
n'y  a  pas  d'acide  urique  (i).  J'ai  constaté  cependant  qu'elle  en 
renfermait  dans  plusieurs  cas  une  quantité  assez  notable  : 
au  microscope  on  distinguait  un  certain  nombre  de  cristaux 
prismatiques,  jaunâtres,  d'acide  urique  (2);  cette  urine  rou- 
gissait sous  l'influence  de  l'acide  nitrique. 

On  pense  généralement  que  la  production  de  l'acide  urique  est 
augmentée  par  un  régime  animal.  Tout  en  reconnaissant  cette  in- 
fluence, il  faut  accorder  que  la  production  de  cet  acide  peut  être 
lout-à-fait  indépendante  de  l'usage  des  matières  a nimales,comme 

(i)  Journal  de  chimie  médicale,  t,  v.  p,  i5. 
(2)  U Expérience,  vol.  i.  p.  640. 
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aliment.  J.  Davy  (1)  a  remarqué  que  le  crapaud  et  le  lézard  vi- 
vent tous  deux  de  mouches ,  et  cependant  l'urine  du  premier 
contient  beaucoup  d'urée,  tandis  qu'il  n'y  a  que  l'acide  urique 
dans  celle  du  second,  et  que  cet  acide  constitue  presque  à  lui 
seul  l'urine  des  perroquets,  qui  se  nourrissent  de  substances 
végétales  ,  comme  aussi  celle  des  serpens,  qui  sont  carnivores. 

§  154.  Dans  l'urine,  l'acide  urique  est  le  plus  souvent  com- 
biné à  l'ammoniaque ,  quelquefois  à  la  soude  ou  à  la  potasse , 
ou  à  la  chaux  ;  on  le  rencontre,  à  l'état  libre  et  cristallisé ,  dans 
plusieurs  maladies ,  notamment  dans  la  goutte  et  dans  la  gra- 
Velle  urique. 

§  i55.  h'urate  d' ammoniaqtie  est  un  sel  peu  soluble  qui  se 
forme ,  suivant  M.  Berzelius,  à  lasurfacede  l'urine  abandonnée 
à  elle-même  et  dans  un  état  assez  avancé  de  décomposition. 
Suivant  M.  Prout,  au  contraire  (§  i43),  dont  l'opinion  me  pa- 
raît devoir  être  adoptée,  l'urate  d'ammoniaque  existe  tout 
formé  dans  l'urine;  c'est  le  principal  élément  des  sédimenspul- 
vérulens  des  urines  acides ,  et  en  particulier  de  l'urine  saine. 

On  reconnaît  que  l'urate  d'ammoniaque  fait  partie  d'un  sédi- 
ment, ou  le  constitue,  d'abord  en  ce  qu'il  a  pparaît  au  microscope, 
8OUS  la  forme  pulvérulente ,  sous  celle  de  globules  noirâtres  , 
surmontés  ou  non  d'aiguilles.  La  forme  pulvérulente  est  celle 
qu'on  observe  peu  de  temps  après  l'émission  de  l'urine  ;  puis 
les  globules  se  forment ,  puis  enfin  les  aiguilles  dans  les  urines 
devenues  alcalines.  Les  urates,  traités  par  l'acide  nitrique 
étendu,  donnent  un  précipité  d'acide  urique,  cristallisé  en 
prismes  rhomboïdaux,  facilement  reconnaissables  au  micros- 
cope. Si  on  recueille  le  sédiment  pulvérulent  sur  un  filtre, 
et  qu'on  le  lave  à  l'alcool  rectifié ,  le  résidu  traité  à  froid  par  la 
potasse  dégage  de  l'ammoniaque,  appréciable  à  l'odorat,  au 
papier  réactif,  et  par  les  vapeurs  qu'elle  forme  avec  l'acide 
hydrochlorique. 

Dans  les  études  cliniques,  on  distingue  la  poudre  amorphe 
formée  d'urate  d'ammoniaque  de  la  poudre  amorphe  due  à  du 

(t)  Annales  de  chimie,  t.  Xviit.  p.  107.  —  Meckel,  Deutsches  Archiv, , 
t.  VIII.  p.  336. 
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phosphate  de  chaux ,  en  ce  que  cette  dernière  se  dissout  com- 
plètement dans  l'acide  nitrique  étendu  au  8",  tandis  que  l'urate 
d'ammoniaque  donne  un  précipité  d'acide  urique  cristallisé. 

L'urate  d'ammoniaque  peut  être  uni  à  des  matières  colo- 
rantes jaunes  ou  roses. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  plusieurs  autres  ma- 
ladies inflammatoires,  l'urine,  par  le  refroidissement,  devient 
trouble,  jumenteuse  ,  par  suite  d'un  excès  d'urate  d'ammonia- 
que ,  qui  coexiste  quelquefois  avec  une  certaine  quantité  d'al- 
bumine. Lorsqu'on  soumet  ces  urines  à  l'action  de  la  chaleur, 
elles  deviennent  d'abord  transparentes  ,  l'urate  d'ammoniaque 
se  dissolvant  dans  la  liqueur;  puis  elles  se  troublent  de  nou- 
veau, par  l'ébullition,  lorsqu'elles  contiennent  en  même  temps 
de  l'albumine. 

Lorsqu'une  urine  acide,  transparente  au  moment  de  l'é- 
mission, est  devenue  trouble,  jumenteuse  par  le  refroidisse- 
ment, si  elle  contient  à-la-fois  de  l'albumine  et  de  l'urate 
d'ammoniaque,  elle  reprendra  momentanément  sa  transpa- 
rence, si  on  y  ajoute  de  l'acide  acétique  ,  qui  dissout  l'urate 
d'ammoniaque,  sans  précipiter  l'albumine.  L'acide  nitrique  , 
au  contraire,  ne  lui  rend  point  sa  transparence;  car  il  précipite 
l'albumine.  Toutefois  ces  urines  chargées  d'urate  d'ammonia- 
que s'éclaircissent  sensiblement  par  une  addition  d'acide  lors- 
qu'elles contiennent  très  peu  d'albumine  et  beaucoup  d'urate 
d'ammoniaque;  et  la  proportion  de  ces  deux  principes  peut, 
jusqu'à  un  certain  point,  être  appréciée  par  la  réaction  de  l'a- 
cide nitrique. 

Lorsqu'on  verse,  dans  de  telles  urines,  au  moment  de  l'émis- 
sion, une  petite  quantité  d'acide  nitrique,  elles  se  troublent.  Si 
elles  contiennent  un  excès  d'urate  d'ammoniaque  sans  albu- 
mine, ce  précipité  se  «redissout  dans  l'acide  nitrique  en  excès, 
ou  donne  lieu  ensuite  à  une  précipitation  d'acide  urique.  Si 
elles  contiennent  en  même  temps  de  l'albumine  ,  le  précipité 
formé  par  les  premières  gouttes  d'acide  nitrique  est  plus  épais, 
et  si,  par  un  excès  d'acide  nitrique  l'urate  d'ammoniaque  se  re- 
dissout, il  se  précipite  de  petits  grumeaux  d'albumine  coa- 
gulée ,  reconnaissables  à  l'œil  nu  et  au  microscope. 
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Dans  les  calculs  urinaires,  l'urate  d'ammoniaque  se  rencon- 
tre le  plus  souvent  mêlé  à  l'acide  urique.  Sur  33o  calculs  de  la 
collection  de  Norwich  ,  20  seulement  étaient  formés  d'urate 
d'ammoniaque,  et  87  étaient  composes  d'acide  urique  et  d'u-^ 
rate  d'ammoniaque. 

§.  i56.  L'wrafe  de  soude  a.  ététrouyé  par  M.  Proutdans  des  se- 
dimens  jaunes  ou  rouges  d'urines  acides.  Ce  sel  fait  quelque- 
fois partie  des  calculs  urinaires   d'après  M.  Lindbergson  (i). 

M.  Welzlar  (2)  a  émis  l'opinion  que  l'acide  urique  existait  à 
l'état  d'urate  de  soude  et  non  à  l'état  d'urate  d'ammoniaque 
comme  le  pense  M.  Prout  ,  et  comme  cela  paraît  démontré.  Ait 
reste,  plusieurs  fois  M.  Guibourt  a  examiné  les  dépôts  amorphes 
de  l'urine  saine,  après  les  avoir  recueillis  sur  un  filtre,  et  les 
avoir  lavés  à  plusieurs  reprises  par  de  l'alcool  rectifié  pour  leur 
enlever  toute  l'urine  qui  les  mouillait.  Presque  toujours  ils  ont 
dégagé  de  l'ammoniaque  par  la  potasse  caustique  ;  quelquefois 
même  ces  dépôts ,  délayés  dans  de  l'eau  distillée ,  dégagent  dei 
l'ammoniaque  par  l'ébuUition ,  et  la  liqueur  refroidie  précipite 
de  l'acide  urique.  La  solution  à  froid  dans  l'eau  suffit  même 
pour  décomposer  l'urate  d'ammoniaque  des  dépôts  j  il  se  forme 
alors  un  urate  plus  ammoniacal,  qui  reste  en  solution,  et  de  l'a- 
cide urique  qui  cristallise  dans  l'espace  d'un  à  deux  jours.  Il 
est  vrai  que  plusieurs  fois  aussi  M.  Guibourt  a  retiré  de  la 
soude  de  ces  dépôts ,  par  la  calcination  ;  mais  ils  contiennent 
bien  plus  d'ammoniaque  que  de  soude,  et  il  les  considère 
comme  formés  d'un  urate  d'ammpniaqu*  avec  des  quantités 
minimes  d'urate  de  soude. 

Li'urate  de  chaux  fait  aussi  quelquefois  partie  des  sédimens. 

\J urate  de  potasse  existe  quelquefois  aussi  accidentellement 
dans  l'urine  ;  on  l'a  rencontré  dans  des  calculs  urinaires. 

On  reconnaît,  dans  les  sédimens,  la  présence  de  ces  urates  à 
la  précipitation ,  par  l'acide  nitrique  étendu ,  de  l'acide  urique, 
qui ,  au  microscope  ,  apparaît  avec  sa  forme  caractéristique* 

(i)  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  xiv.  p.  192. 
(2)  Wetzlar  (Gust.).  Beitràge  zur  Keniitniss  des  menschlicheii  Haines  und 
der  Enlsieliung  der  Harnsteine,  etc.^  in-ia  ,  1821. 
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Puis ,  après  avoir  traité  par  l'alcool  une  autre  partie  du  dépôt , 
et  l'avoir  séchée,  on  la  calcine  dans  une  capsule  de  platine;  si 
le  résidu  traité  par  l'eau  la  rend  alcaline ,  Purate  avait  évidem- 
ment pour  base  un  alcali  fixe  ;  et  si,  après  avoir  été  concentrée, 
la  liqueur  traitée  par  le  chlorure  de  platine  se  trouble ,  ce  sera 
de  la  potasse  ;  dans  le  cas  contraire ,  ce  sera  de  la  soude  ou  de 
la  chaux  ;  cette  dernière  se  décèlerait  par  sa  réaction  avec  l'a- 
cide oxalique. 

§  1 57.  L'acide  sulfurique  n'existe  dans  l'urine  saine  que  com- 
biné à  la  potasse  ou  à  la  soude,  et  jamais  à  l'état  de  liberté; 
d'un  autre  côté,  son  existence,  ainsi  isolé,  dans  des  cas  de 
maladie,  ne  peut  être  qu'excessivement  rare.  M.  Prout  rapporte 
cependant  une  observation  oii  l'acide  sulfurique ,  libre  et  isolé 
dans  une  urine,  en  avait  précipité  l'acide  urique.  La  personne 
chez  laquelle  il  remarqua  ce  phénomène  extraordinaire ,  avait 
de  l'embonpoint  et  était  sujette  à  des  éructations  qui ,  suivant 
lui ,  contenaient  probablement  de  l'hydrogène  sulfuré. 

La  présence  de  l'acide  sulfuiùque ,  libre  ou  combiné ,  dans 
l'urine,  peut  être  démontrée  par  l'addition  du  nitrate  de  baryte, 
qui  produit  un  précipité  insoluble  dans  l'acide  nitrique. 

§  i58.  h'acide  chlorhydrique,  combiné  avec  la  soude  et  la  po- 
tasse ,  se  trouve  dans  le  sang  et  dans  l'urine.  M.  Pi'out  pense  que 
Y  excès  de  cet  acide  à  l'état  de  liberté  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  les  causes  qui  précipitent  l'acide  urique  dans  la  gravelle. 
Il  croit  en  outre  que  cet  excès  d'acide  chlorhydrique,  dans  Pu- 
rin e ,  peut  coïncider  avec  l'excès  de  cet  acide  dans  les  voies 
digestives. 

D'un  autre  côté,  ce  savant  chimiste  a  constaté  que  la  quan- 
tité des  chlorures  dans  l'urine  des  agonisans  était  excessivement 
diminuée ,  et  que  cette  diminution  allait  quelquefois  jusqu'au 
défaut  absolu;  et  quoique  cette  circonstance  puisse  être  jusqu'à 
un  certain  point  expliquée  par  la  petite  quantité  de  chlorure 
de  sodium  prise  par  les  malades ,  elle  lui  a  paru  dépendre , 
en  très  grande  partie,  de  l'inactivité  des  fonctions  gastriques. 
On  reconnaît  l'acide  chlorhydrique  ou  les  chlorures  dans  l'u- 
rine au  précipité  blanc  et  grumeleux,  insoluble  dans  l'acide 
nitrique,  qui  se  forme  ,  lorsqu'on  ajoute  à  l'urine  du  nitrate 
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d'argent ,  après  que  les  acides  phospliorique  et  sulfurique  ont 
été  enlevés  par  le  nitrate  de  baryte  ou  de  plomb. 

§  iSg.  Chlorure  de  sodium.  En  étudiant  au  microscope  l'urine' 
évaporée,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  cristaux  octaédri- 
ques  de  chlorure  de  sodium.  Ces  cristaux,  qui,  avecles  réactifs, 
se  comportent  comme  le  sel  marin,  doivent  être  distingués  des 
petits  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  neutre  (Ber- 
zelius),  qu'on  remarque  quelquefois  dans  les  crémors  et  dans 
les  dépôts  des  urines  alcalines  ou  qui  passent  à  l'alcalinité. 
Ces  cristaux  sont  très  réguliers  ;  il  y  en  a  de  toutes  les  dimen- 
sions, depuis  ce  que  l'œil  peut  apercevoir  de  plus  petit  au  mi- 
croscope ,  jusqu'à  un  et  même  deux  centièmes  de  millimètre 
de  diamètre.  Les  premiers  sont  plus  nombreux  que  les  der- 
niers . 

§  1 60.  là' acide  phosplwrique  n'existe  dans  le  sang  qu'en  très 
petite  quantité  à  l'état  de  phosphate.  Dans  l'urine  saine ,  il  pa- 
raît exister  principalement  en  combinaison  avec  la  potasse ,  la 
soude  et  l'ammoniaque ,  et  en  partie  aussi  avec  la  chaux  et  la 
magnésie.  Lorsque  les  bases  terreuses ,  chaux  et  magnésie,  sont 
sécrétées  en  plus  grande  abondance  qu'à  l'ordinaire,  elles  for- 
ment avec  l'acide  phosphorique  des  phosphates  insolubles  ,  et 
donnent  lieu  à  une  variété  de  gravelle  ou  de  calcul. 

On  reconnaît  dans  l'urine  la  présence  de  l'acide  phosphori- 
que libre  ou  combiné,  en  ce',  qu'il  forme,  avec  le  nitrate  de 
baryte,  un  précipité  soluble  dans  l'acide  nitrique,  d'oti  il  peut 
être  précipité  par  l'ammoniaque. 

M.  Scudamore  (i)  a  procédé  de  la  manière  suivante  pour  re- 
chercher la  proportion  de  l'acide  phosphorique  dans  Furine 
des  goutteux.  L'urine,  étendue  d'eau  distillée,  est  traitée  par  le 
nitrate  de  plomb.  Le  précipité  estrecueilli  sur  le  filtre,  soigneu- 
sement séché;  puis  bouilli  dans  l'eau  distillée,  afin  d'ôter  le 
chlorure  de  plomb.  Le  résidu  est  alors  calciné  de  manière 
à  détruire  les  matières  animales.  On  le  fait  ensuite  bouillir 
dans  de  l'acide  nitrique  étendu  ;  la   liqueur  reposée  est  sé- 

(i)  Scudamore .  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhu- 
matisme ;  iu-3,  Paris,  trad.  fianç. ,  1820. 
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parée  du  sulfate  de  plomb  ;  puis  on  ajoute  à  celte  liqueur  de 
l'ammoniaque  en  excès ,  et  le  phosphate  de  plomb  précipité 
est  recueilli  sur  le  filtre ,  séché  et  pesé. 

Malgré  toutes  les  précautions  prises  par  M.  Scudamore,  il 
serait  possible ,  vu  la  grande  tendance  du  chlorure  de  plomb 
à  s'unir  au  phosphate  de  plomb ,  que  le  précipité  obtenu  con- 
tînt une  petite  quantité  de  ce  chlorure  ,  et  que  les  évaluations, 
faites  par  cet  habile  observateur,  de  la  proportion  de  l'acide 
phosphorique  dans  les  urines ,  fussent  un  peu  trop  élevées  ; 
mais  ses  expériences  comparatives  n'en  sont  pas  moins  très  in- 
téressantes. 

Le  procédé  suivant  offre  peut-être  moins  de  chances  d'er- 
reur. On  précipite  d'abord  l'acide  urique  par  l'acide  nitrique  ; 
puis ,  après  avoir  filtré  ,  on  précipite  les  phosphates  par  l'am- 
moniaque en  excès.  Le  précipité,  composé  de  phosphate  de 
chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  est  lavé  avec 
soin  ;  puis  on  le  fait  bouillir  avec  une  solution  de  carbonate  de 
potasse.  Les  deux  sels  sont  décomposés  et  transformés  d'une 
part,  en  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  de  l'autre,  en 
phosphate  de  potasse ,  mêlé  à  l'excès  de  carbonate  de  potasse. 
La  liqueur  filtrée  est  précipitée  par  le  nitrate  de  plomb.  Le 
précipité  formé  de  phosphate  et  de  carbonate  de  plomb  ,  lavé, 
est  redissous  par  l'acide  nitrique  et  précipité  par  l'ammo- 
niaque. Le  précipité  est  alors  formé  de  phosphate  de  plomb 
pui% 

§  i6i.  L'étude  de  la  proportion  àes  phosphates  de  chaux  et 
du  phosphate  de  magnésie  dans  l'urine ,  et  la  recherche  du  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  lorsqu'il  s'en  est  formé,  sont 
d'une  utilité  pratique  incontestable,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  (Voy.  Gravelle  phosphatiqué). 

Le  phosphate  de  chaux  entre  dans  la  composition  de  l'urine 
saine,  où  il  est  tenu  en  solution  par  l'acide  libre  de  l'urine j 
car,  par  lui-même,  il  est  insoluble  dans  l'eau.  Lorsque  l'urine, 
par  une  cause  quelconque ,  est  alcaline ,  ce  phosphate  se  préci- 
pite; et  suivant  la  quantité  du  précipité,  on  peut  juger  ap- 
proximativement de  la  proportion  de  phosphate  de  chaux.  Le 
précipité  a  les  caractères  suivans  :  vu  au  microscope ,  il  appa- 
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raît  comme  une  poudre  amorphe  ;  traité  par  l'acide  chlor- 
hydrique  étendu  d'un  tiers  d'eau,  il  se  dissout  complètement , 
sans  laisser  précipiter  de  cristaux  d'acide  urique ,  et  il  se 
précipite  de  nouveau  sous  forme  de  poudre  amorphe  par 
l'addition  de  l'ammoniaque. 

On  a  dit  aussi  qu'on  pouvait  reconnaître  approximative- 
ment la  proportion  relative  du  phosphate  de  chaux  dans  une 
uriné  acide  ,  en  la  traitant  par  l'acide  oxalique  ou  par  l'oxalate 
d'ammoniaque,  qui  donne  lieu  à  un  précipité  d'oxalate  de 
chaux  plus  ou  moins  abondant  j  mais  il  y  a  une  chance  d'er- 
reur ,  l'acide  oxalique  donnant  un  précipité  lorsqu'il  existe  de 
l'urate  de  chaux. 

§  162.  Phosphate  ammonzaco  -  magnésien.  Le  phosphate 
d'ammoniaque  et  le  phosphate  de  magnésie  se  trouvent,  dans 
l'urine  saine,  en  dissolution,  à  l'état  de  sels  avec  excès  d'acide 
et  sont  très  solubles.  Si ,  par  une  cause  quelconque,  la  magné- 
sie ou  l'ammoniaque  se  trouve  en  plus  gi'ande  proportion 
dans  l'urine,  il  se  forme  des  sels  dits  neutres  ou  avec  excès  de 
base,  sels  insolubles  ou  à  peine  solubles,  qui  se  précipitent 
sous  forme  de  cristaux. 

Des  deux  sels  que  l'acide  phosphorique  peut  former  en 
s'unissant  à  l'ammoniaque  et  la  magnésie,  le  phosphate  ammo- 
tiiaco-magnésien  neutre  de  M.  Berzélius  est  le  seul  que  nous 
ayons  trouvé  dans  les  urines  alcalines  au  moment  de  l'émis- 
sion :  il  n'est  pas  rare  ,  au  contraire ,  de  rencontrer  le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  bibasique  dans  les  urines  très 
alcalines  ou  putréfiées. 

Lorsqu'on  soupçonne  la  présence  du  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  neutre  (Berzélius),  dans  l'urine,  il  faut  examiner  ce 
liquide  à  différentes  heures  d'un  même  jour,  et  toujours  au 
moment  de  l'émission,  car  l'urine  peut,  à  certaines  heures, 
être  entièrement  dépourvue  de  ce  phosphate.  L'urine  qui  en 
contient  en  quantité  considérable,  est  trouble  et  peu  colorée. 
Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  la  nécessité  d'examiner  l'u- 
rine au  moment  de  l'émission  est  fondée  sur  cette  considéra- 
tion, qu'il  ne  faut  pas  confondre,  sous  le  rapport  de  la  gravité 
pathologique,  deux  urines  ,  dont  l'une  offre  des  cristaux  qui 
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étaient  évidemment  formés  lorsqu'elle  était  encore  dans  la 
vessie;  tandis  que,  dans  l'autre,  la  formation  des  cristaux  a  été 
postérieure  à  son  émission.  On  sait,  en  effet,  que  ce  même 
phosphate  ammoniaco- magnésien  finit  par  se  produire  dans 
l'urine  d'un  homme  sain,  abandonnée  à  elle-même,  par  suite 
de  la  décomposition  de  l'urée  et  du  développement  du  car- 
bonate d'ammoniaque. 

Le  phosphate  ammoniaco-magnésien  se  formant  par  suite  du 
développement  de  l'ammoniaque,  ce  sel  se  produit  lentement 
dans  les  urines  très  acides ,  promptement  dans  les  urines  neu- 
tres au  moment  de  l'émission ,  et  surtout  dans  celles  qui  con- 
tiennent du  pus ,  du  mucus ,  du  sperme  ou  d'autres  matières 
animales  qui  se  décomposent  rapidement. 

Il  est  bon  d'observer  toutefois  que,  dans  les  urines  acides  ou 
neutres  qui  n'offrent  point  de  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien au  moment  de  l'émission ,  la  production  ulté- 
rieure de  ce  sel,  sous  le  rapport  de  la  quantité  des  cristaux  ,  de 
la  lenteur  ou  de  la  rapidité  de  leur  formation ,  est  fort  inégale  , 
suivant  les  quantités  proportionnelles  de  phosphate  d'ammo- 
niaque et  de  phosphate  de  magnésie  contenues  dans  ces  urines. 

Le  phosphate  ammoniaco-magnésien  neutre  (Berzelius),  pris 
dans  l'urine,  dans  les  sédimens  ou  dans  les  crémors,  apparaît,  au 
microscope,  sous  la  forme  de  cristaux  parfaitement  réguliers  , 
et  qui  peuvent  être  ramenés  au  prisme  rectangulaire  droit.  Ils 
offrent  un  grand  nombre  de  variétés  qui  peuvent  être  rapportées 
à  trois  formes  principales  :  dans  les  uns  ,  les  arêtes  des  bases 
sont  remplacées  par  des  facettes;  pour  d'autres ,  les  arêtes  des 
parois  et  deux  arêtes  des  bases  sont  remplacées  par  des  facettes  ; 
enfin,  une  troisième  série  comprend  les  cristaux  dont  les  arêtes 
des  bases  et  des  parois  sont  remplacées  par  des  facettes.  A  ces 
trois  formes ,  on  peut  rapporter  un  grand  nombre  de  varié- 
tés résultant  :  i"  de  la  différence  dans  les  dimensions  ;  la 
longueur  l'emportant  sur  la  largeur  ou  celle-ci  sur  la  pre- 
mière ;  2°  de  la  présence  d'une  arête  entre  les  faces  de  nouvelle 
formation,  ou  d'une  facette,  l'une  ou  l'autre  pouvant  être  plus 
longue  que  large  ;  3°  de  l'état  net  ou  régulièrement  tronqué  des 
arêtes  qui  remplacent  les  facettes  des  angles;  4°  de  la  forme 
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anguleuse  des  bases  ou  de  la  section  des  extrémités^  etc.;  dis- 
position ■«  qui  peuvent  exister  isolées  ou  réunies  sur  le  même 
cristal.  Indépendamment  des  variétés  de  forme,  ces  cristaux 
peuvent  offrir  beaucoup  de  différences  dans  leurs  dimensions  ; 
l'aspect  qu'ils  présentent  tient  aussi  quelquefois  à  la  manière 
dont  ils  sont  éclairés;  quelques-uns  sont  brisés,  tronqués, 
irréguliers  (Voyez  les  planches). 

Ces  cristaux  sont  ordinairement  mêlés  à  une  poussière  grise, 
amorphe,  de  phosphate  de  chaux,  plus  rarement  à  de  l'urate 
d'ammoniaque  (si  on  excepte  les^urines  acides  au  moment  de 
l'émission  et  devenues  alcalines  par  décomposition  ;  cas  dans 
lequel  le  mélange  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  de 
l'urate  d'ammoniaque  en  poudre  amorphe ,  en  cristallisation 
globuleuse  ou  aiguillée ,  est  presque  constant).  Souvent  le 
dépôt  des  urines  alcalines  ,  oflFrant  des  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  neutre  au  moment  de  l'émission ,  con- 
tient en  outre  des  globules  muqueux  ou  purulens. 

Ces  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  peuvent 
être  formés  artificiellement  si  on  ajoute  goutte  à  goutte  à  une 
urine  acide  une  très  petite  quantité  d'ammoniaque,  de  manière 
à  la  rendre  neutre  ou  alcaline  (Voyez  Néphrite.  Diathèse  phos- 
phattque.) 

§  i63.  Phosphate  ammoniaco-magnésien  hibasique.  Ce  sel, 
très  peu  soluble,  se  forme  dans  la  décomposition  très  avancée 
de  l'urine,  oii  il  apparaît ,  lorsqu'on  examine  au  microscope  le 
crémor  ou  le  dépôt ,  en  cristaux  aiguillés  qui  se  groupent  sous 
des  angles  de  60  degrés ,  de  manière  à  figurer  les  nervures 
d'une  feuille  pinnée  ou  bipinnée.  Il  se  montre  aussi  sous  la 
forme  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  générique  de  feuilles 
de  fougère.  Quant  à  la  disposition  de  ces  feuilles ,  celles  qu'on 
trouve  les  plus  nettes  sont  ordinairement  unies  deux  à  deux 
jpar  leurs  bases,  de  manière  à  figurer  les  décorations  que  l'on 
appelle  crachats  (i).  On  peut  produire  artificiellement  ce  sel 

(i)  Consultez  sur  le  mode  de  cnstallisation  des  phospbatcs  ammonîaco- 
magnésiens  neutre  et  bibasique,  les  expériences  relatées  dans  les  deux 
mémoires  d'un  de  mes  élèves,  M.  Vigla  (^Expér.  t.  r,  p.  igS.  — p.  407). 
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en  ajoutant  tout-à-coup  à  une  urine  acide  une  quantité  consi- 
dérable d'ammoniaque.  Je  ne  l'ai  jamais  rencontré  dans  l'urine 
alcaline  au  moment  de  l'émission  ou  peu  de  temps  après.  La 
formation  de  ses  cristaux,  dans  l'urine,  paraît  être  favorisée 
par  la  présence  d'un  excès  d'urée  et  par  un  passage  très 
prompt  de  l'urine  à  l'état  alcalin. 

Les  urines  avec  excès  de  phosphates,  spécialement  de  phos- 
phates de  chaux  et  de  magnésie,  offrent  en  même  temps  un 
défaut  proportionnel  d'acide  urique  ou  d'urate  d'ammonia- 
que ;  mais  toutes  ces  urines  n'ont  pas  la  même  composition 
chimique  ;  quelquefois  il  y  a  diminution  ou  absence  de  plu- 
sieurs sels  de  l'urine  ;  d'autres  fois  il  y  a  en  outre  diminu- 
tion, ou  même  absence  de  l'urée  selon  quelques  observateurs. 

Ces  urines,  avec  excès  de  phosphates  ,  sont  souvent  troubles 
au  moment  de  leur  émission  ,  neutres  ou  alcalines,  et  déposent 
un  sédiment  qui  est  généralement  blanc  ,  d'apparence  terreuse 
ou  crayeuse,  et  cristallin  s'il  est  uniquement  formé  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  Le  plus  ordinairement,  il  apparaît  au 
microscope  comme  un  mélange  de  cristaux  dérivés  du  prisme 
rectangulaire  droit  (phosphate  ammoniaco-magnésien  neutre  , 
Berzelius) ,  et  d'une  poudre  amorphe  (phosphate  de  chaux). 

L'excès  de  phosphates  a  été  observé  dans  plusieurs  condi^ 
lions  morbides  différentes  :  dans  le  rachitisme,  ou  lorsque  les 
os  se  ramollissent,  dans  la  carie  et  surtout  dans  quelques  es- 
pèces de  gravelle.  (i) 

Ç  164.  La  soude,  \a  potasse  et  V ammoniaque  existent  dans  le 
sang  et  l'urine  saine,  à  l'état  de  chlorhydrates,  de  sulfates  et 
de  lactates.  On  reconnaît  l'ammoniaque  à  son  odeur  parti- 
culière ,  lorsqu'elle  a  été  mise  en  liberté  par  un  alcali  fixe  ; 
on  s'assure  de  la  présence  des  sels  de  potasse,  après  l'éli- 
mination des  matières  organiques,  par  le  précipité  insoluble 
qu'ils  produisent  avec  le  chlorure  de  platine;  on  reconnaît  la 
soude  à  la  configuration  de  ses  combinaisons  salines,  vues  au 

(i)  Fourcroy.  Mémoire  sur  la  nature  des  altérations  qi^ éprouvent  quelques 
humeurs  animales,  par  l'effet  des  maladies  et  par  P  action  des  remèdes  {^éva. 
de  la  société   royale  de  méd.,  iii-4.  Paris,  1782-1783.  t.  v.  p.  t^^S). 
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microscope.  Je  ne  connais  pas  de  maladie  des  voies  urinaires 
dans  laquelle  on  ait  constaté  l'absence  de  ces  sels. 

Ces  alcalis  peuvent  aussi  se  trouver  dans  l'urine  ,  à  l'état 
de  carbonates,  mais  seulement  par  suite  d'une  médication  al- 
caline ou  d'une  altération  morbide  ou  chimique  de  l'urine. 
C'est  ainsi  que  les  dépôts  de  phosphates  terreux  dans  l'urine 
sont  presque  toujours  accompagnés,  sinon  immédiatement 
produits  ,  par  Un  excès  de  carbonate  d'ammoniaque.  Quelque- 
fois cependant  le  carbonate  d'ammoniaque  existe  dans  l'urine 
en  grande  abondance,  lorsque  les  phosphates  ne  sont  pas 
en  excès,  et  sont  même  moins  abondans  qu'à  l'ordinaire. 
La  source  la  plus  fréquente  de  la  présence  du  carbonate 
d'ammoniaque  est  la  décomposition  de  l'urée. 

Ç  i65.  L'excès  des  alcalis,  soit  qu'il  résulte  de  leur  ad- 
ministration comme  médicament  et  de  leur  passage  dans  le 
sang  et  dans  l'urine,  soit  qu'il  résulte  d'un  acte  sécrétoire  des 
reins  ou  de  la  décomposition  de  l'urée ,  ou  du  passage  du  sé- 
rum du  sang ,  rend  l'urine  neutre  ou  alcaline,  suivant  que  la 
quantité  de  l'alcali  est  plus  ou  moins  au-dessus  de  l'état  normal. 

En  général,  les  urines  alcalines  sont  pâles  et  décolorées,  et 
troubles  au  moment  de  leur  émission,  lorsque  la  proportion  des 
phosphates  est  considérable.  Il  peut  arriver  cependant  que 
l'urine  soit  alcaline  quoique  foncée  en  couleur.  Ce  cas  est  très 
rare  ;  tel  était  celui  d'un  homme  âgé ,  atteint  d'un  rétrécisse- 
ment de  l'urèthre,  et  dont  l'urine,  rendue,  en  ma  présence, 
dans  un  vase  lavé  et  bien  nettoyé  immédiatement  avant  que 
le  malade  s'en  servît,  était  d'un  rouge  foncé,  parfaitement 
transparente ,  et  ramenait  fortement  au  bleu  le  papier  de  tour- 
nesol rougi  par  un  acide. 

On  reconnaît  qu'une  urine  est  alcaline  à  ce  qu'elle  ramène  au 
bleuie  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  En  faisant  cette 
expérience,  il  ne  faut  pas  laisser  plonger  le  papier  dans  l'urine 
trop  long-temps,  car  il  pourrait  se  décolorer  par  le  lavage  ; 
l'immersion  doit  être  seulement  assez  prolongée  pour  que  la 
réaction  ait  lieu.  Le  papier  rouge  doit  être  convenablement 
préparé  pour  être  très  sensible  ;  l'acalinité  d'un  certain  nom- 
bre d'urines  étant  peu  marquée. 


lo8  PROLÉGOMÈNES. 

§  1 66.  Non-seulement  toutes  les  urines  alcalines  n'ont  point  la 
même  composition  ;  mais  l'alcalinité  de  l'urine  n'a  pas  la  même 
signification,  suivant  que  l'urine  a  été  sécrétée  alcaline,  suivant 
qu'elle  l'est  devenue  dans  la  vessie  ,  ou  par  son  mélange  avec 
du  sang  ou  du  sérum  ;  suivant,  enfin,  qu'elle  a  présenté  ce  ca- 
ractèrejplus  ou  moins  rapidement  après  avoir  été  abandon- 
née à  elle-même  et  exposée  à  l'air  libre. 

En  traitant  des  altérations  spéciales  de  la  sécrétion  urlnaire, 
je  rapporterai  plusieurs  faits  qui  prouvent  que,  dans  certaines 
conditions  encore  peu  connues,  et  notamment  dans  des  états  ca- 
chectiques de  la  constitution,  l'urine  est  sécrétée  alcaline.  Cette 
espèce  d'urine ,  entre  autres  caractères ,  se  distingue  de  celle 
qui  l'est  devenue  accidentellement  par  suite  de  sa  décomposi- 
tion spontanée ,  en  ce  qu'elle  n'a  point  l'odeur  de  putréfaction. 

§  167.  Parmi  les  urines  alcalines,  plusieurs  ont  des  carac- 
tères particuliers. 

1°  Ainsi,  j'ai  vu,  dans  une  espèce  de  cystite  chronique,  avec 
affection  des  reins,  altération  de  l'intestin  et  tubercules  pul- 
monaires, l'urine,  alcaline  et  trouble  au  moment  de  son  émis- 
sion ,  se  troubler  davantage  par  l'acide  nitrique  (  ce  qui  est 
le  contraire  des  urines  alcalines  les  plus  ordinaires).  Celte 
particularité  tenait  à  ce  que  cette  urine  contenait  une  cer- 
taine quantité  d'albumine.  Les  phosphates  étaient  redissous 
par  l'acide  nitrique;  mais  un  nouveau  trouble  résultait  de 
la  précipitation  de  l'albumine.  Soumise  à  l'action  de  la 
chaleur  seule ,  sans  addition  d'acide  nitrique  ,  cette  urine  se 
troublait  également;  par  l'eau  de  chaux  elle  donnait  un  préci- 
pité très  abondant,  mais  on  n'en  pouvait  rien  conclure  pour 
la  quantité  des  phosphates,  parce  que  l'albumine  n'en  avait  pas 
d'abord  été  séparée.  Dans  ce  cas,  l'urine  était  expulsée  très  fré- 
quemment de  la  vessie  sans  qu'il  existât  d'autres  phénomènes 
d'inflammation  de  cet  organe. 

2"  Un  jeune  artiste  que  je  soignais  pour  une  gravelle  phos- 
phatique,  et  dont  l'urine,  trouble  et  alcaline  au  moment  de  l'é- 
mission ,  laissait  déposer  presque  immédiatement  un  sédiment 
blanc,  formé  en  très  grande  partie  de  phosphate  de  chaux 
amorphe  et   de   cristaux  de  phosphate   ammoniaco-raagné- 
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sien,  s'était  mis  à  l'usage  d'un  régime  très  animalisé.  Traitée 
par  une  petite  quantité  d'acide  nitrique,  son  urine  s'éclaircis- 
sait ,  puis  se  troublait  de  nouveau  ;  ce  qui  prouvait  incontesta- 
blement que ,  si  son  défaut  de  transparence  tenait  encore  à  la 
précipitation  des  phosphates,  l'acide  nitrique,  après  les  avoir 
dissous,  précipitait  quelque  autre  matière.  Cette  matière  n'était 
point  de  l'albumine,  car  soumise  à  l'action  de  la  chaleur, 
après  avoir  été  traitée  par  l'acide  nitrique,  l'urine  devenait 
complètement  transparente ,  sans  flocons ,  sans  grumeaux  ;  je 
reconnus  que  le  nouveau  précipité  était  composé  d'urate  d'am- 
moniaque, qui,  par  l'action  continuée  de  l'acide  nitrique,  ne 
tardait  pas  à  se  transformer  en  beaux  cristaux  prismatiques, 
rhomboïdaux,  d'acide  urique  (Voy.  Gravelle  phosphaWque). 

3°  Chez  un  homme  atteint  d'une  gastrite  chronique,  l'urine 
était  quelquefois  alcaline  et  trouble  au  moment  de  l'émission. 
Traitée  par  l'acide  nitrique,  la  matière  en  suspension  (phos- 
phates) se  dissolvait  immédiatement  et  complètement;  elle  dif- 
férait donc  des  deux  urines  précédentes  en  ce  qu'elle  ne  conte- 
nait pas  d'albumine  et  en  ce  qu'elle  contenait  fort  peu  d'acide 
urique  combiné.  Cependant  elle  devenait  rose  par  l'addition 
de  l'acide  nitrique,  et,  si  on  la  soumettait  à  l'action  de  la 
chaleur,  cette  teinte  passait  au  rouge  violet  foncé.  Traitée  par 
l'eau  de  chaux,  cette  urine  donnait  un  précipité  abondant. 
•  4''  Giiez  un  homme  adulte,  l'urine  ,  qui  avait  offert  un  sé- 
diment rose  briqueté  pendant  la  durée  d'un  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu ,  présenta ,  pendant  la  convalescence,  une  parti- 
cularité assez  remarquable.  Au  moment  de  l'émission  elle  était 
parfois  légèrement  acide,  parfois  neutre,  plus  rarement  alcaline. 
Dans  ce  dernier  cas  même,  l'urine  était  claire,  transparente,  très 
peu  colorée.  Elle  se  troublait  très  peu  par  l'eau  de  chaux,  ce  qui 
prouvait  qu'elle  ne  contenait  qu'une  quantité  minime  de  phos- 
phates. Si  on  y  ajoutait  une  grande  quantité  d'acide  nitrique, 
elle  restait  également  transparente ,  mais  elle  prenait  une  teinte 
légèrement  violacée,  qui  disparaissait  par  l'action  de  la  chaleur. 

ô"  L'urine  d'un  diabétique  dont  je  rapporterai  l'histoire,  était 
quelquefois  neutre,  et,  comme  la  précédente,  elle  rougissait  un 
peu  par  l'addition  de  l'acide  nitrique. 
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§  i68.  Certains  alimens  et  quelques  médicamens  peuvent  ren- 
dre l'urine  alcaline.  Des  expériences  de  M.  Chevreul  prouvent 
que  l'urine  devient  alcaline  chez  les  chiens  nourris  avec  des 
substances  non  azotées.  Un  homme  sain  ou  malade  dont  l'u- 
rine est  acide ,  rend  une  urine  alcaline  s'il  prend  des  doses 
convenables  d'eau  de  chaux,  de  bicarbonate  de  soude,  de  sous- 
carbonate  de  soude.  Dans  ce  cas  elle  conserve  le  plus  ordi- 
nairement sa  transparence.  Cei'tains  fruits  acides,  pris  en 
grande  quantité,  les  cerises,  les  pruneaux,  etc.,  rendent  l'urine 
neutre  ou  alcaline,  (i) 

L'alcalinité  de  l'urine  déterminée  par  l'ingestion  des  bois- 
sons, des  alimens  et  des  médicamens  en  une  ou  deux  doses, 
ne  se  montre  le  plus  souvent  que  dans  une  portion  de  l'urine 
rendue  en  24  heures.  On  peut  s'assurer  de  ce  fait  eu  exami- 
nant comparativement  et  séparément  l'urine  des  diverses  émis  • 
sions  de  la  journée. 

<^  169.  L'urine  est  alcaline  dans  plusieurs  maladies  des  voies 
urinaires.  Elle  est  alcaline  dans  la  gravelle  phosphatique,  et 
par  le  repos  elle  donne  ordinairement  un  sédiment  abondant; 
elle  l'est  aussi  dans  une  maladie  des  reins,  rare  et  peu  connue, 
dans  laquelle  l'urine  est  rendue  fréquemment  et  en  petite 
quantité  à-la-fois  (vingt  et  trente  émissions  en  vingt-quatre 
heures)^  et  dont  l'existence  est  quelquefois  liée  à  une  inflam- 
mation de  la  vessie. 

J'ai  observé^la  qualité  alcaline  de  l'urine,  mais  d'une  ma- 
nière passagère,  dans  certaines  néphrites  albumineuses ;  l'u- 
rine est  plus  souvent  alcaline  dans  les  néphrites  simples 
chroniques. 

Dans  des  cas  d'hydropisie  de  l'ovaire  avec  compression  de  l'u- 
retère et  probablement  avec  modification  des  fonctions  des 
reins,  j'ai  observé  ,  mais  plus  rarement,  l'alcalinité  de  l'urine. 

§  170.  Il  y  a  long-temps  que  l'on  a  remarqué  que  l'urine  de- 
venait quelquefois  ammoniacale,  lorsque  ce  liquide  était  re- 

(i)  Wôhler.  Recherches  sur  les  substances  qui  passent  dans  Furiné,  Hei- 
delberg,  1824  (  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  vu,' p.  577).  —  Changemens  quejont 
subir  à  l'urine  certains  ijiédicamens  (Arch.  géu.  de  méd.,  t.  Wi,  pi  268). 
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tenu  dans  la  vessie  ;  cependant  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
l'urine  très  acide  dans  de  semblables  rétentions. 

M.  Guibourt  a  constaté  que  des  urines  alcalines  au  moment' 
de  l'émission,  et  qui  avaient  séjourné  plus  ou  moins  de  temps 
<ians  la  vessie,  contenaient  proportionnellement  moins  d'urée 
que  l'urine  saine.  Cette  alcalinité  de  l'urine,  dans  les  cas  de  ré- 
tention, a  été  assimilée,  par  quelques  pathologistes,  à  la  dé- 
composition que  l'urine  éprouve  lorsqu'elle  est  abandonnée  à 
elle-même  et  à  l'air  libre.  Mais  comme  il  est  constant  que  l'u- 
rine qui  n'est  point  exposée  au  contact  de  l'air  ne  se  putréfie 
pas»  même  à  une  température  de  3a  degrés,  il  est  probable 
que  celle  qui ,  dans  des  cas  de  rétention  ,  contient  du  carbo- 
nate d'ammoniaque,  doit  ce  caractère  à  un  acte  de  sécrétion 
plutôt  qu'à  la  putréfaction. 

Toutefois  il  faut  remarquer  que  les  urines  qui  ne  sont  pas 
devenues  alcalines  après  avoir  été  conservées  pendant  long- 
temps dans  des  vases  bien  fermés ,  étaient  des  urines  saines , 
et  que  les  résultats  d'une  semblable  expérience  ne  peuvent 
être  comparés  à  ceux  que  donne  l'urine  qui  a  séjourné  dans 
la  vessie  avec  du  sang ,  du  mucus ,  du  pus  et  d'autres  élémens 
qui  agissent  à  la  manière  des  alcalis  ou  qui  peuvent  provo- 
quer la  décomposition  de  l'urée.  Au  reste,  il  suffit  de  mettre 
une  certaine  quantité  d'urine  saine  dans  un  bocal  hermétique- 
ment fermé ,  et  dans  un  autre  bocal  une  même  quantité  d'u- 
rine avec  une  petite  quantité  de  pus  alcalin,  pour  recon- 
naître que  l'urine  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière 
dans  les  deux  cas. 

§1  171.  On  a  annoncé  que  Purine  était  souvent  alcaline 
chez  les  sujets  atteints  de  typhus,  de  fièvre  typhoïde  oti  de 
fièvre  putride.  Je  ne  puis  rien  dire  relativement  au  typhus 
épidémique ,  n'ayant  point  eu  l'occasion  d'examiner  l'urine 
dans  cette  maladie.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde  ,  je  crois  pou- 
voir avancer,  d'après  de  très  nombreuses  expériences,  que 
l'urine  n'est  presque  jamais  alcaline  dans  cette  maladie,  même 
dans  ses  périodes  et  ses  formes  les  plus  graves.  Sur  cinquante 
cas ,  je  n'ai  trouvé ,  dans  la  période  la  plus  caratérisée  de  cette 
fièvre  ,  l'urine  alcaline  que  deux  fois ,  et  pendant  trois  jours 
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seulement.  Dans  la  fièvre  typhoïde  avec  rétention  d'urine ,  elle 
est  même  presque  constamment  acide  :  ainsi  dans  un  cas  de 
dothinentérie  hémorrhagique  ,  accompagnée  de  rétention  ,  et 
d'une  dilatation  de  la  vessie  tellement  prononcée  qu'elle  s'éle- 
vait presque  jusqu'à  l'ombilic  (épistaxis  ,  selles  sanguinolen- 
tes, pétéchies  à  la  peau,  délire,  soubresauts  des  tendons), 
l'urine  était  acide. 

D'un  autre  côté,  l'urine  est  moins  rarement  alcaline  dans  les 
états  cachectiques  qui  suivent  les  fièvres  graves ,  que  dans  ces 
fièvres  elles-mêmes. 

Le  docteur  Graves  (i)  rapporte  avoir  constaté  la  présence  du 
carbonate  d'ammoniaque  dans  l'urine  d'un  jeune  homme 
atteint  d'une  fièvre  continue  avec  pétéchies  ,  et  la  dispa- 
rition de  ce  sel  lorsqu'il  y  eut  amélioration  dans  l'état  du  ma- 
lade. Si  cette  fièvre  continue  était  une  fièvre  typhoïde,  le 
phénomène  qui  a  été  observé  est,  pour  moi,  exceptionnel. 

M.  Graves  rapporte  encore  avoir  constaté  la  présence  du  car- 
bonate d'ammoniaque  dans  l'urine  d'un  homme  affecté  d'ana- 
sarque  pour  avoir  travaillé  dans  l'eau  et  commis  des  impru- 
dences. L'urine  était  pâle  ,  très  alcaline  ,  et  ne  contenait  ni 
urée,  ni  albumine j  elle  laissait  précipiter  du  phosphate  de 
chaux  et  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  elle  faisait 
efifervescence  par  les  acides.  L'examen  de  la  vessie,  fait  après 
la  mort ,  démontra  qu'elle  était  saine  et  que  ce  sel  n'avait  pu 
se  former  dans  cet  organe.  M.  Graves  ne  dit  pas  si  cette  ana. 
Barque  avait  une  cause  organique. 

§  172.  M.  Brodie  (a)  a  observé  que  l'urine  était  alcaline  à  la 
suite  de  lésions  traumaliques  ou  autres  delà  colonne  vertébrale; 
Hunkel  (3)  a  fait  une  remarque  analogue.  L'urine  qu'il  a  analy- 
sée était  puriforme,  et  il  y  avait  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie  ou  du  bassinet.  Suivant  moi,  l'in- 
fluence directe  de  la  moelle  épinière  sur  l'alcalinité  de  l'u- 
rine, dans  ces  cas,  peut  être  regardée  comme  rare  :  j'ai  exa- 

(i)  Journal  de  chimie  médicale,  1. 1,  2^  série,  p.  342. 

(a)  Brodie.  Lectures  on  the  discutes  ofihe  urinaryorgans,  In-8'.  Londoo,  iSSït 

(3)  Joum,  de  chim,  méd. ,  2^  aérie ,  1. 1 ,  p.  38. 
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mini;  l'in'ine  d'un  grand  nombre  d'individus  alteinls  de  paraly- 
sie avec  atrophie  des  membres,  produite  par  des  affections  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes,  et  j'affirme  que  le  plus 
souvent  j'ai  trouvé  l'urine  acide,  lorsqu'il  n'y  avait  pas  d'in- 
flammation de  la  vessie. 

Los  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  fait  la  distinction 
nécessaire  des  cas  dans  lesquels  l'urine  est  sécrétée  alcaline 
par  les  reins  inflammés,  et  ceux  dans  lesquels  elle  le  devient 
.'jprès  avoir  été  retenue  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la 
vessie  ,  et  mélangée  avec  du  mucus  ou  du  pus. 

§  17  3.  M.Berzelius  dit  que,  lorsque  l'urine  est  trouble  et  alcaline 
au  moment  de  son  émission,  elle  contient  du  carbonate  d'am- 
moniaque et  du  carbonate  de  soude.  Le  sédiment  qui  se  forme 
est  du  phosphate  de  chaux  mêlé  à  du  phosphate  ammoniaco -ma- 
gnésien, avec  beaucoup  de  mucus  (i).  Recueilli  sur  un  filtre  , 
le  sédiment  a  l'apparence  du  mucus  ;  mais,  en  se  desséchant,  il 
devient  terreux ,  pulvérulent ,  et  doux  au  toucher.  Des  acides 
étendus  lui  enlèvent  les  sels  terreux  en  laissant  le  mucus.  (Jn 
individu  dont  les  urines  offraient  une  semblable  altération , 
prit,  d'après  les  conseils  de  M.  Berzelius  ,  de  l'acide  phospho- 
rique  à  doses  croissantes  ;  l'acide  finit  par  purger  le  malade  ; 
mais  alors  l'urine  prit  le  caractère  acide ,  recouvra  sa  transpa- 
rence et  déposa  de  l'acide  urique.  Ces  phénomènes  cessèrent 
avec  la  purgation ,  et  ni  l'usage  continu  de  l'acide  phos- 
phorique,  ni  celui  de  l'acide  acétique,  ne  purent  ensuite  em- 
pêcher la  formation  du  sédiment  et  l'alcalescence  de  l'urine  : 
le  malade  tomba  peu-à-peu  dans  l'épuisement  et  mourut. 

§  174.  Silice.  Je  ne  ferai  qu'une  remarque  relativement  à 
la  silice  ;  c'est  que  son  existence  dans  l'urine  est  confirmée 
par  sa  présence  dans  quelques  calculs  urinaires.  (2) 

Quanta  l'extrait  alcoolique  de  viande  (Berzelius),  et   à  la 

(i)  Si  la  quantité  du  mucus  est  en  excès  dans  la  plupart  des  urines  al- 
calinca  ,  il  en  est  d'autres  qiii  contiennent  à  peine  de  traces  de   mucus, 

(2)  Fourcroy  et  Vauquelin  {Atmales  de  chimie,  t.  sxxtr.  p.  221  ),  — ■ 
Guéranger  [Journ,  de  chimie  médicale,  t.  vi,  p.  12g.  —  t.  vrr,  p.  225. — 
Lassaigne.  Journ,  de  chimie  médicale,  t.  vi.  p.  449- 
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matière  insoluble  dans  l'alcool  qu'on  rencontre  dans  l'urine, 
il  est  très  probable  que  ces  substances  éprouvent  dans  leurs 
proportions  des  changemens  plus  ou  moins  remarquables  par 
l'effet  des  maladies;  mais  aujourd'hui  on  manque  de  données 
positives  à  cet  égard. 

§  175.  Epithélmm.  L'épithélium,  qui  existe  sur  les  membranes 
muqueuses  des  voies  urinaires,  et  celui  qui  tapisse  les  grandes  et 
les  petites  lèvres  des  parties  génitales  de  la  femme ,  éprouvent 
une  desquamation  continuelle  dans  l'état  naturel,  et  à  un  plus 
haut  degré  dans  quelques  maladies.  Au  moment  de  l'émission 
de  l'urine,  et  quelquefois  pendant  son  séjour  dans  les  calices  et 
la  vessie ,  l'urine  se  charge  d'une  certaine  quantité  de  ces 
lamelles  d'épithélium ,  que  le  microscope  peut  faire  recon- 
naître. 

Ces  petits  débris  d'épithélium ,  recueillis  avec  une  pipette 
dans  le  sédiment,  ou  dans  l'urine  lorsqu'ils  y  sont  encore 
en  suspension ,  apparaissent  au  microscope  comme  de  petites 
lamelles  excessivement  ténues,  dont  la  transparence  n'est  in- 
terrompue que  par  des  lignes  très  fines  qui  forment  des  réseaux 
de  différentes  largeurs  ;  quelques  points  paraissent  correspon- 
dre à  de  très  petites  ouvertures. 

Il  y  a ,  sous  le  microscope ,  de  ces  lamelles  de  toutes  gran- 
deurs. Quelques-unes  paraissent  comme  plissées  ,  roulées  sur 
elles-mêmes ,  et  ont  alors  une  moindre  transparence.  Leur 
forme  est  irrégulière ,  leur  circonférence,  découpée,  inégale, 
déchiquetée,  leur  couleur,  blanche,  tirant  un  peu  sur  le  gris. 

Ces  petits  débris  d'épithélium  peuvent  exister  dans  l'urine, 
sans  troubler  sensiblement  sa  transparence.il  est  très  commun 
de  voir  ces  lames  en  quantité  assez  considérable  dans  les  nua- 
ges très  fins  qui  se  forment  dans  certaines  urines  quelque 
temps  après  qu'elles  ont  été  rendues.  On  ti'ouve  aussi  ces  dé- 
bris d'épithélium  le  plus  souvent  dans  les  sédimens  de  toute 
espèce,  mêlés  à  d'autres  substances  qui,  déposées  à  leur  sur- 
face, peuvent  changer  leur  aspect  et  même  les  rendre  opaques, 
ou  en  apparence  noirâtres.  Chez  l'homme,  la  présence  de  ces 
petits  corps  ne  constitue  pas  un  phénomène  moibide ,  un  signe 
de  maladies  des  bassinets  et  de  la  vessie ,  à  moins  que  la  quan- 
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tité  de  ces  lamelles  ne  soit  très  considérable;  chez  la  femme, 
ces  lamelles  proviennent  quelquefois  du  pudendum.  Dans  les 
cas  douteux ,  il  faut  examiner  comparativement  l'urine  retirée 
delà  vessie  au  moyen  de  la  sonde,  et  celle  qui  est  rendue  na- 
turellement. 

Après  la  moi^t,  j'ai  observé  de  semblables  lamelles  dans  l'u- 
rine retirée  des  calices  ou  des  bassinets. 

Les  lamelles  d'épithélium  les  moins  transparentes  pourraient 
être  confondues  avec  celles  que  forment  des  parcelles  de  fi- 
brine ou  d'albumine  coagulée,  dans  certaines  urines,  (i) 

On  aperçoit  encore  dans  l'uinne  d'autres  lamelles  de  matières 
organiques ,  moins  transparentes  que  les  précédentes ,  d'un 
aspect  grenu  ou  ponctué ,  assez  serré  ,  d'une  belle  couleur 
jaune  comme  dorée  j  elles  m'ont  paru  plus  distinctes ,  plus 
brillantes  au  moment  de  l'émission  de  l'urine  qu'à  tout  autre 
moment. 

Sans  le  microscope ,  ou  à  l'oeil  nu ,  les  nuages  formés  dans 
l'urine  par  les  débris  de  l'épithélium  ne  pourraient  êti'e  dis- 
tingués sûrement  du  mucus,  ni  même  de  quelques  sels  qui, 
en  se  précipitant,  par  le  refroidissement ,  forment  de  légers 
nuages.  ;, 

§  176.  On  sait  que  la  membrane  muqueuse  des  voies  uri- 
naires,  dans  l'état  sain,  sécrète  une  certaine  quantité  d'un 
mucus  qui  se  trouve  mêlé  à  l'urine ,  même  lorsque  celle-ci  pa- 
raît être  parfaitement  transparente  au  moment  de  son  émission. 

C'est  à  ce  mucus  que  l'urine^  saine  et  exempte  d'albumine, 
doit  la  propriété  de  mousser  ,  quand  on  l'agite  au  mo- 
ment de  son  émission.  Ce  phénomène  est,  au  reste,  beau- 


(i)  Les  lames  de  verre  qui  servent  à  recevoir  l'urine  que  l'on  sonoiet 
à  l'inspection  microscopique  ,  seraient  lorsqu'elles  ont  été  essuyées  un  cer- 
tain nombre  de  fois.  Les  espaces  circonscrits  par  ces  lignes  peuvent  affecter 
des  formes  assez  bizarres ,  qui  le  plus  souvent  rappellent  celles  d'insectes 
ailés  ;  on  les  distinguera  des  lamelles  dont  nous  parlons ,  à  leur  fixité  et 
à  leur  transparence  parfaite  ,  dans  l'intervalle  des  raies  qui  les  circon- 
scrivent, et  aux  caractères  même  de  ces  raies  qui  sont  très  nettes  et  très 
fines  et  qui  restent  sur  les  lames  de  verre  lorsqu'on  les  a  essuyées. 
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coup  plus  marqué  lorsque  l'urine  contient  en  outre  acciden- 
tellement une  certaine  quantité  d'albumine. 

Le  mucus  qui  sort  avec  l'urine  saine  est  rarement  visible  , 
parce  qu'il  est  très  divisé  et  qu'il  a  presque  la  même  réfrangi- 
liililé  que  l'urine;  mais,  lorsqu'il  existe  en  proportion  morbi- 
de, ou  lorsqu'il  se  précipite,  l'urine  cesse  d'être  complètement 
transparente. 

Chez  un  homme  sain  ,1a  quantité  de  mucus  contenue  dans 
l'urine  est  quelquefois  si  peu  considérable  (0,00002)  qu'on 
ne  le  voit  point  se  rassembler,  par  le  repos  et  le  refroi- 
dissement, sous  la  forme  d'un  léger  nuage  dans  ce  liquide. 
Mais,  dans  une  foule  de  maladies,  et  surtout  dans  les  inflam- 
mations aiguës  et  dans  les  inflammations  chroniques  peu 
intenses  des  voies  urinaires,  on  le  voit  d'abord  divisé  dans  l'u- 
rine, qu'il  obscurcit;  puis  il  se  rassemble  à  la  partie  supérieure 
et  moyenne  du  vase  en  flocons  légers  ,  comme  lanugineux, 
semi-transparens,  lesquels,  au  bout  d'un  certain  temps,  vien- 
nent se  déposer  dans  le  fond  ,  presque  toujours  avec  une  cer- 
taine quantité  d'acide  urique  ou  d'urate  d'ammoniaque,  lors- 
que l'urine  est  acide,  ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
et  de  phosphate  de  chaux  lorsqu'elle  est  alcaline. 

Quand  un  médecin  d'hôpital  a  l'habitude  de  faire  l'examen 
comparatif  d'un  certain  nombre  d'urines,  et  qu'il  sait  depuis 
combien  d'heures  elles  sont  émises ,  il  peut ,  d'après  le  vo- 
lume et  l'aspect  du  nuage  suspendu  dans  l'urine  et  la  plus 
ou  moins  grande  transparence  de  ce  liquide,  juger  approxi- 
mativement que  l'urine  est  plus  ou  moins  chargée  de  mucus 
d'une  manière  anomale  ;  et  j'en  ai  agi  ainsi  dans  un  grand 
nombre  d'observations,  lorsque  je  me  suis  borné  à  dire  que 
l'urine  était  plus  ou  moins  chargée  de  mucus  dans  plusieurs 
cas  de  py élite ,  de  cystite  ,  etc.  Toutefois  il  est  toujours 
préférable  de  s'assurer,  au  moins  une  première  fois  ,  par  l'in- 
spection microscopique,  que  le  nuage  est  réellement  formé  par 
du  mucus,  et  non  par  un  sel  tenu  en  suspension  (i),  ou  par 
ces  diverses  substances  à-la-fois. 

(i)  «  J'ai  vu  souvent,  dit  M.  Pront ,  l'acide  iiriqne  et  l'urate  d'ammoniacjue 
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Plusieurs  fois  aussi  j'ai  pu  juger  approximativement  la  quan- 
tité de  mucus  contenue  dans  l'urine  ,  en  remplissant,  de  ce 
liquide,  de  petits  tubes  cylindriques  de  cinq  à  six  pouces  de 
longueur  et  d'un  demi-pouce  de  diamètre.  Dans  le  dépôt 
ou  sédiment  formé  au  bout  de  vingt-  quatre  heures ,  on  peut 
reconnaître  le  plus  souvent  le  mucus  qui  en  constitue  la  trame 
ou  couche  inférieure  ,  surmontée  d'une  certaine  quantité  d'a- 
cide urique,  d'urates  ou  d'auti'es  sels,  et  qui  se  détache  du  fond 
du  tube  sous  la  forme  d'un  petit  crachat. 

§177.  Les  chimistes  indiquent  un  procédé  en  apparence 
plus  exact,  mais  qui ,  bien  que  fort  simple ,  offre  des  difficultés 
pratiques.  Si  on  filtre,  disent-ils ^  une  urine  contenant  du 
mucus  tandis  qu'elle  est  encore  chaude,  il  reste  sur  le  filtre 
en  grumeaux  isolés,  ti'ansparens  et  incolores;  il  se  resserre 
ensuite  sur  le  papier,  à  la  surface  duquel  il  forme  un  enduit 
brillant  comme  vernissé  :  dès  qu'on  l'humecte  avec  de  l'eau,  il 
reprend  ses  caractères  ordinaires.  J'ai  fait  filtrer  un  certain 
nombre  d'urines  contenant  une  quantité  notable  de  mucus,  qui 
apparaissait  sous  la  forme  de  nuages  au  moment  de  l'émission  de 
l'urine,  ou  sous  la  forme  de  dépôt  après  le  refroidissement;  et 
en  examinant  le  filtre  encore  humide  sur  lequel  j'avais  pi'ojeté 
une  certaine  quantité  de  cette  urine ,  je  ne  pouvais  y  recon- 
naître distinctement  la  présence  du  mucus.  Sur  le  filtre  des- 
séché, souvent  il  n'était  pas  plus  recoiinaissable ,  quoiqu'il 
fut  bien  certainement  resté  à  sa  surface,  puisque  l'urine  filtrée 
était  devenue  transparente.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  les 
caractères  ci-dessus  indiqués  n'appartiennent  pas  au  mucus, 
mais  seulement  qu'ils  ne  sont  pas  apparens  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas. 

Lorsqu'on  ne  recueille  le  mucus  sui-  un  filtre  qu'après  le 
refroidissement  de  l'urine  ,   on  y  remarque ,  suivant  M.  Ber- 


sc  précipiter  de  l'urine  à  l'état  d'hydrate  et  sous  une  forme  gélatineuse, 
tellement  analogue  à  celle  du  mucus  que  je  lés  avais  d'abord  confondus 
avec  ce  dernier  corps.  » 

Sans  l'inspection  microscopique,  une  semblable  méprise,  dans  une  foule 
de  cas,  est  inévitable. 
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zelius,  pendant  qu'il  se  dessèche,  une  multitude  de  petits 
cristaux  anguleux,  qui  sont  de  l'urate  d'ammoniaque  et  qui 
se  forment  dans  les  cas  mêmes  où  l'urine  reste  claire  en  se 
refroidissant.  On  ne  les  aperçoit  qu'après  la  dessiccation.  En 
examinant  au  microscope  du  mucus  ainsi  recueilli,  ou  pompé 
à  l'aide  d'une  pipette  au  fond  du  vase  qui  contenait  l'urine, 
j'ai  trouvé  le  mucus  mélangé  soit  de  cristaux  prismatiques  et 
rhomboïdaux  d'acide  urique,  soit  d'une  poudre  amorphe  ,  soit 
de  cristallisations  globuleuses ,  ou  globuleuses  et  aiguillées 
d'urate  d'ammoniaque,  lorsque  l'urine  était  acide;  soit  de  cris- 
taux de  phosphate  anlmoniaco-magnésien ,  dérivés  du  prisme 
rectangulaire  droit,  soit  de  phosphate  de  chaux  amorphe  ou 
d'autres  matières ,  lorsque  l'urine  était  alcaline. 

Il  est  très  commun  de  voir  se  former  dans  l'urine ,  chez  quel- 
ques personnes,  peu  de  temps  après  l'émission,  un  nuage  dont 
la  teinte  est  blanche  avec  un  reflet  légèrement  brillant  qui 
reste  en  suspension  dans  la  colonne  du  liquide.  Ce  nuage  est 
souvent  formé  par  du  mucus. 

§  178.  L'inspection  microscopique  du  mucus  de  l'urine  re- 
cueilli sur  le  filtre  donne  les  résultats  suivans  : 

Dans  une  gouttelette  de  mucus  placée  sur  le  porte-objet ,  il 
peut  arriver,  mais  ce  cas  est  rare,  qu'on  ne  distingue  ni  la*- 
raelles  d'épithélium,  ni  globules  muqueux.  Dans  les  énéorèmes 
et  les  dépôts  qui  offrent  l'apparence  ordinaire  du  mucus  ras- 
semblé en  quantité  un  peu  considérable ,  c'est-à-dire  une  cou- 
che ou  une  masse  blanche  ou  grisâtre,  transparente,  assez 
cohérente,  légère  et  tremblante  comme  une  gelée  quand  on 
l'agite ,  on  voit  des  globules  aplatis,  circulaires ,  blancs,  à  sur- 
face chagrinée,  sans  que  le  nombre  des  granulations  qui  leur 
donnent  cet  aspect  soit  constant  et  susceptible  d'être  compté; 
à  circonférence  nette,  bien  déterminée  par  un  cercle  légèrement 
noir,  et  qui  ne  peuvent  être  distingués  de  ceux  du  pus.  Lors- 
que ces  globules  sont  peu  nombreux,  ils  sont  ordinaii^ement 
isolés.  Ils  peuvent  exi'Ster  en  quantité  assez  considérable  et  se 
réunir  en  nombre  indéterminé ,  se  grouper  de  différentes  ma- 
nières; alors  on  en  voit  qui  sont  moins  réguliers,  déformés,  etc. 
Ces  caractères  leur  sont  communs  avec  ceux  du  pus ,  d'oii  la 
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dénomination  de  muco-pus,  par  laquelle  je  désigne  cette  espèce 
de  mucus. 

Si  une  goutte  de  mucus  ti^ès  chargé  de  globules  ne  peut  être 
distinguée  par  la  seule  inspection  microscopique  d'une  goutte 
de  pus ,  la  distinction  du  pus  et  du  mucus  peut  être  rendue 
possible  par  l'action  de  l'étlier  qui,  versé  sur  le  pus ,  dissout  la 
matière  grasse,  laquelle  devient  apparente  sur  la  lame  de  verre 
après  l'évaporation  de  l'éther. 

Les  globules  du  mucus,  comme  ceux  du  pus,  susceptibles 
d'être  attaqués  par  l'ammoniaque ,  sont  altérés  par  les  urines 
alcalines;  ils  deviennent  tout-à-fait  méconnaissables  ou  dispa- 
raissent complètement ,  après  un  certain  temps ,  lorsque  la 
quantité  d'ammoniaque  contenu  dans  l'urine  est  considé- 
rable. 

Lorsqu'on  examine  au  microscope  une  goutte  d'urine  prove- 
nant d'un  nuage  ou  d'un  dépôt  qui  réunit  les  caractères  phy- 
siques ou  chimiques  qui  ont  été  assignés  au  mucus,  ou  mieux 
lorsqu'on  examine  des  mucus  recueillis  sur  le  filtre ,  il  peut 
arriver  une  des  trois  choses  suivantes  :  1°  que  le  liquide  soit 
parfaitement  transparent;  2°  qu'il  offre  des  lamelles  d'épithé- 
lium  avec  ou  sans  poussière  amorphe  ;  3°  enfin  qu'il  contienne 
des  globules  circulaires,  grenus,  et  plus  gros  que  ceux  du  sang. 

Le  mucus  que  l'on  obtient  en  filtrant  l'urine  saine,  et  qui 
ne  contient  pas  de  globu.les  ,  paraît  être  le  mucus  physiologi- 
que de  l'urine.  Celui  qui  présente  des  globules  et  qui  par  ce 
caractère  se  rapproche  tellement  du  pus ,  lorsqu'il  en  contient 
un  grand  nombre,  que  le  microscope  ne  peut  les  distinguer  l'un 
de  l'autre,! doit  être  considéré  comme  une  sécrétion  morbide, 
comme  du  muco-pus.  Je  dois  ajouter  cependant  que  le  mucus 
sécrété,  dans  l'état  naturel  par  quelques  membranes  muqueu- 
ses ,  le  mucus  nasal ,  par  exemple ,  contient  un  grand  nombre 
de  globules ,  dans  des  états  de  la  membrane  pituitaire  qui  sont 
considérés  généralement  comme  normaux  ;  ce  qui  conduit  à 
penser  que  les  globules  sont  naturellement  en  plus  grand 
nombre  dans  certain  mucus,  ou  que  la  sécrélion  de  quelques 
membranes  muqueuses  peut  être  viciée  sans  symptômes  lo- 
caux appréciables. 
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§  179.  Si  on  recueille  après  la  mort  (1),  du  mucus  dans  les 
différentes  parties  des  voies  urinaires,  on  pourra  constater 
les  faits  suivans  : 

I"  Dans  les  calices  et  le  bassinet ,  le  mucus  contient  souvent 
de  petites  lamelles ,  ou  des  globules ,  et  quelquefois  ces  deux 
élémens. 

2°  Le  mucus  de  la  vessie  saine  contient  de  petites  lamelles  et 
des  globules  muqueux. 

Lorsque  la  quantité  de  ce  mucus  a  été  augmentée  par  une 
irritation  sccrétoire  de  cet  organe  ,  on  y  distingue  toujours  un 
très  grand  nombre  de  globules  ;  c'est  un  fait  que  j'ai  souvent 
constaté  dans  la  convalescence  de  la  cystite,  et  lorsqu'il  ne 
restait  plus  aucun  signe  de  l'existence  de  cette  maladie. 

3°  Le  mucus  del'iu'èthre  contient  des  squames  épidermiques, 
et  des  globules  très  nombreux  pendant  et  après  la  blennor- 
rhagie. 

4"  Enfin,  le  mucus,  ou  si  on  aime  mieux,  la  mucosité esl  évi- 
demment un  corps  complexe  ,  dont  une  matière  particulière, 
lemucus ,  forme  l'élément  caractéristique  auquel  peuvent  être 
ajoutés,  des  lamelles,  des  globules  muqueux  et  de  l'albumine. 

§  180.  On  trouve  des  globules  de  mucus  dans  une  foule 
d'urines  acides  ou  légèrement  alcalines,  contenant  ou  non  de 
l'albumine,  etc. 

Chez  l'homme ,  le  mélange  du  sperme  ou  de  l'iiumeur  pro- 
statique avec  l'urine  y  introduit  un  certain  nombre  de'globules 
muqueux. 

Chez  la  femme  atteinte  de  blennorrhagie  ou  d'inflammation 
aiguë  des  parties  génitales  externes,  l'urine,  pendant  son  émis- 
sion, se  charge  également  de  globules  muqueux  ou  purulens. 

Les  petits  filamens  blancs  que  quelques  malades,  surtout 
ceux  qui  ont  eu  des  blennorrhagies ,  rendent  dans  la  première 
partie  d'une  émission  d'urine ,  filamens  visibles   à  l'oeil  nu , 

(i)  En  faisant  cet  examen,  le  plus  promptement  possible  ;ii)rès  la  mort,  il 
faut  éviter  de  racler  la  membrane  muqueuse  avec  le  scapel  ;  se  serait  une 
source  d'erreurs  graves;  on  trouverait  alors  dans  le  mucus  des  élémens 
qui  lui  sont  parfaitement  étrangers,  même  des  globules  sanguins. 
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qui  ont  de  une  à  deux  lignes  de  longueur ,  sont  du  mucus 
concret ,  qui  le  plus  souvent  provient  des  lacunes  del'urèthre. 
Leurs  dimensions  et  leur  composition  s'opposent  à  ce  qu'on 
puisse  les  regarder  comme  des  débris  de  cils  vibratiles. 

D'après  M.  Berzelius,  si,  après  avoir  uriné  dans  deux 
vases  une  égale  quantité  d'urine,  on  la  laisse  reposer  pen- 
dant quelques  jours,  on  voit  des  cristaux  se  former  dans 
l'intérieur  et  à  la  sarface  du  mucus  de  la  première  portion, 
taudis  qu'on  n'observe  pas  un  semblable  dépôt  dans  le 
second  vase  qui  ne  contient  pas  de  mucus.  M.  Berzelius  as- 
sure égaleiaenl  que,,  si  ,  après  être  resté  tranquille  pendant 
plusieurs  heures  ,  on  urine  dans  trois  vases ,  de  manière  à 
partager  le  liquide  en  trois  portions  égales,  la  première  de 
ces  parties  est  celle  qui  contient  le  plus  de  mucus  j  il  y 
en  a  moins  dans  la  seconde;  il  n'y  en  a  point  du  tout  dans 
la  troisième,  parce  que,  ajoute-t-il,  le  mucus,  dans  l'état 
de  repos ,  s'accumule  dans  le  fond,  de  la  vessie  et  sort  avec 
l'urine  qu'on  expulse  en  premier  lieu.  En  répétant  cette 
expérience,  j'en  ai  reconnu  l'exactitude;  cependant  je  n'ai  pas 
toujours  obtenu  les  mêmes  résultats  :  ainsi  ,  un  jeune  malade 
atteint  d'une  inflammation  du  bassinet  et  de  l'uretère  du  côté 
gauche,  produite  par  un  calcul  rénal  et  accompagnée  d'une 
forte  sécrétion  de  mucus  ,  urinait  chaque  fois ,  d'après  mon 
invitation ,  dans  trois  petits  bocaux  ;  et  en  les  comparant 
entre  eux ,  j'ai  plusieurs  fois  constaté  que  le  mucus  était 
en proportion'plus  considérable,  tantôt  dans  le  premier,  tan- 
tôt dans  le  second,  tantôt  dans  le  troisième. 

§  i8i.  Lorsqu'on  soumet  de  l'urine  chargée  de  mucus  pur  à 
l'action  de  la  chaleur,  il  se  dissout  ou  se  divise  tellement  qu'il 
cesse  d'être  visible;  mais  il  ne  faudrait  pas  conclure,  d'après 
cette  seule  expérience  ,  que  la  matière  du  nuage  est  du  mucus  ; 
l'urate  d'ammoniaque  en  suspension  dans  l'urine  a  quelque- 
fois la  même  apparence  et  se  redissout  de  même  par  la  chaleur. 
Pour  lever  les  doutes  i  la  matière  du  nuage  doit  être  traitée 
par  l'acide  nitrique  étendu,  puis  examinée  au  microscope ,  qui 
montre  des  cristaux  d'acide  urique  lorsqu'elle  était  constituée 
par  un  urate.  Si  l'urine  contient  une  mulière  mucoso-puKu- 
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lente ,  le  liquide  devient  un  peu  plus  transparent  par  suite  de 
la  transformation  de  l'albumine  en  très  petits  grumeaux ,  et  de 
la  dissolution  du  mucus^  de  l'urate  d'ammoniaque  et  des  autres 
sels  dont  la  précipitation,  en  s'opérant,  augmentait  le  volume 
et  l'opacité  du  nuage  ou  du  dépôt.  Ainsi,  le  mucus  suspendu 
dans  l'urine  avec  une  certaine  quantité  d'urates  ou  d'autres  sels 
qui  tendent  à  se  précipiter,  paraît  se  dissoudre  par  la  chaleur. 

Lorsque  la  mucosité  donne,  par  la  chaleur,  de  petits  gru- 
meaux qui  se  précipitent  au  fond  du  tube  de  verre  dans  lequel 
l'urine  a  été  soumise  à  l'ébullition,  et  qui  sont  insolubles  dans 
l'acide  nitrique ,  elle  contient  de  l'albumine. 

Le  tannin  précipite  ]e  mucus  de  l'urine  sous  forme  de  flo- 
cons blancs,  et  c'est  un  des  moyens  qu'on  a  proposés  pour  en 
déterminer  approximativement  la  quantité.  Toutefois ,  le 
tannin  précipitant  également  l'albumine,  il  convient  de  con- 
stater, avant  d'interpréter  le  précipité,  si  l'urine  est  ou  non 
alburaineuse.  Le  tannin  précipitant  aussi  la  matière  extrac- 
tiforme,  il  faut  également  tenir  compte  de  cette  circonstance. 
Au  reste,  le  précipité  formé  dans  l'urine  d'un  homme  bien  por- 
tant est  très  faible  et  ne  devient  bien  sensible  qu'au  bout  de 
quelque  temps. 

Le  mucus  est  dissous  en  grande  quantité  par  l'acide  ni- 
trique (i) ,  mais  il  ne  se  dissout  pas  dans  l'acide  sulfurique 
(Berzelius). 

M.  Burdach  (2)  dit  que  le  mucus  de  la  vessie  urinaire  est  so- 
luble  dans  l'acide  acétique  et  l'acide  hydro-chlorique  ;  qu'il  se 
dissout  dans  les  alcalis ,  dont  les  acides  ne  le  précipitent  plus 
ensuite  j  après  la  dessiccation,  il  se  ramollit  dans  l'eau,  mais 
sans  redevenir  mucilagineux. 

§  1S2.  L'inspection  microscopique,  aidée  des  réactifs ,  peut 
conduire  à  distinguer  une  urine  muqueuse  d'une  urine  conte- 
nant une  très  petite  quantité  de  pus.  S'il  y  a  une  telle  analogie 

(i)  Ceci  ne  doit  s'entendre  que  du  mucus  pur;  car  certains  mucus  de  la 
vessie  contiennent  de  l'albumine  et  donnent  un  léger  coagulum  par  l'acide 
nitrique. 

(2)  M.  Burdach.   Traité  de  physiologie,  trad.  franc,  vol.  vu.  p.  4i9' 
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entre  les  globules  da  pus  et  ceux  de  certains  mucus,  qu'il  est  im- 
possible de  les  distinguer  les  uns  des  autres  ;  d'un  autre  côté ,  le 
mucus  ne  donne  pas  par  l'acide  nitrique  un  coagulum  aussi 
considérable  que  le  pus,  et  jamais  le  mucus  traité  par  i'étherne 
donne  des  traces  aussi  évidentes  de  matière  grasse  que  le  pus. 

§i85.La  présence  d'une  quantité  anomale  de  mucus  dans  l'urine 
est  souvent  le  seul  signe  d'une  inflammation  légère  de  la  vessie, 
des  uretères  ou  du  bassinet.  L'augmentation  de  la  sécrétion  du 
mucus  est  souvent  l'indice  de  l'extension  de  l'inflammation  sur 
une  plus  grande  surface  des  voies  urinaires.  La  diminution  de 
la  sécrétion  du  mucus  indique  un  progrès  vers  la  guérison  ou 
une  diminution  des  accidens.  Cependant  plusieurs  circon- 
stances peuvent  faire  varier  la  quantité  proportionnelle  de 
mucus  contenue  dans  l'urine,  et  quelquefois  même  sans 
qu'on  puisse  en  accuser  des  changemens  pathologiques.  Pour 
acquérir  la  preuve  de  cette  assertion,  il  suffit  de  faire  uriner 
dans  dix  ou  douze  bocaux  différens,  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  xm 
malade  atteint,  soit  de  cystite,  soit  de  pyélite  peu  intenses;  il 
n'est  pas  rare  alors  de  voir  une  assez  grande  quantité  de  mucus 
dans  un  des  bocaux,  tandis  que  l'urine  contenue  dans  un 
autre  est  transparente  comme  l'eau  pure.  La  quantité  des 
boissons,  différens  actes,  et  en  particulier  ceux  de  la  digestion , 
expliquent  ces  variations.  On  conçoit  dès  -  lors  la  nécessité 
d'examiner  comparativement  toutes  les  urines  rendues  dans 
vingt-quatre  heures  ,  lorsque  la  quantité  du  mucus  sécrétée  ess 
prise  pour  signe  de  la  marche  de  l'inflammation. 

§  184.  Il  arrive  parfois  que  l'urine  contient  en  même  temps 
du  mucus  et  de  l'albumine,  soit  dans  des  cas  d'inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires  avec  suin- 
tement séreux  ou  hémorrhagiqué ,  soit  dans  les  cas  de  né»- 
phrite  albumineuse  avec  inflammation  des  calices,  des  uretère» 
ou  de  la  vessie,  etc. 

On  voit  quelquefois  une  urine  abondamment  chargée  de  mu- 
cus être  remplacée  par  une  urine  qui  contient  des  quantités  plus 
ou  moins  considérables  d'une  matière  filante  et  glaireuse.  Ce 
changement  est  en  général  l'indice  d'une  aggravation  ou  d'un 
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progrès  de  l'inflammation  des  voies  urinaires.  Lorsqu'au  con- 
traire une  urine  filante  et  glaireuse  est  remplacée  par  une 
urine  muqueuse,  ce  phénomène  est  d'un  heureux  augure.  Tou- 
tefois l'apparence  glaireuse  de  l'urine  peut  être  le  résultat  d'un 
excès  d'alcalinité,  sans  aggravation  ou  sans  extension  de  l'in- 
flammation. 

§  i85.  Indépendamment  des  changemens  que  l'urine  peut 
éprouver  par  suite  de  modifications  dans  la  proportion  de  ses 
élémens  naturels,  il  en  est  d'autres  qui  sont  dus  à  la  présence 
de  principes  accidentels  ,  tels  que  le  soufre,  une  matière  phos- 
phorescente, les  acides  purpurique,  rosacique,  hippurique, 
benzoïque ,  butyrique ,  mélanique,  nitrique,  carbonique ,  et  le 
fluor.  Des  humeurs  animales,  le  chyle,  le  sang,  ou  ses  élé- 
mens organiques  (  albumine ,  fibrine ,  globules  ) ,  le  sperme , 
des  matières  grasses  (de  la  stéarine,  de  l'oléine,  de  la  choles- 
térine) ,  là  matière  colorante  de  la  bile^  le  pus,  peuvent  aussi 
se  trouver  accidentellement  dans  l'urine. 

§  i86.  Suivant  Proust,  on  reconnaît  la  présence  du  so7ifre  (i) 
dans  l'urine,  en  la  faisant  chauffer  dans  une  bassine  d'argent; 
celle-ci  noircit,  par  suite  de  la  formation  d'un  sulfure  d'ar- 
gent. Cependant  M.  Thenard  a  plusieurs  fois  répété  cette  expé- 
rience sans  succès  j  ce  qui  prouve  que,  dans  les  exemples  cités 
par  Proust,  la  présence  du  soufre  était  accidentelle  ovi  pro- 
venait plutôt  de  la  décomposition  des  sulfates.  Dans  plu- 
sieurs cas  de  rétention  d'urine ,  j'ai  remarqué ,  après  avoir 
pratiqué  le  cathétérisme  ,  que  la  sonde  était  devenue  noirâtre. 
J'ai  également  constaté  que  l'urine  chyleuse ,  abandonnée  à 
elle-même,  dégageait,  au  bout  de  quelques  jours,  une  odeur 
prononcée  d'hydrogène  sulfuré  ;  un  petit  morceau  de  papier 
blanc  ,  mouillé  et  imbibé  d'acétate  de  plomb ,  appliqué  sur  le 
goulot  du  bocal  qui  contenait  l'urine  ,  a  bruni.  Vogel  (2)  avait 
indiqué  ce  moyen  de  reconnaître  la  présence  du  soufre  dans 

(i)  Proust  (Louis).  Expériences  sur  l'urine  ('Annales  de  chimie,  vol. 
xxxvr.  p.  258). — Faits  pour  la  connaissance  des  urines  et  des  calculs  (Annales 
de  chimie  et  de  physique.   1820.  t.  xiv.  p.  sSj). 

(2)  Annulas  de   chiiniii,  t.  LXixvii.  p.  2x7- 
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l'urine ,  le  sang  et  la  bile.  La  présence  du  soufre  dans  le  calcul 
de  cystine  autorise  aussi  à  penser  que  l'urine  contient  quel- 
quefois acôidentelleinent  du  soufre. 

§  187.  On  a  vu  dans  certains  cas,  l'urine  contenir  une  assez 
grande  quantité  de  matière  phosphorescente  {i)-çoviV  renàve  lu- 
mineux; les  objets  qu'elle  touchait.  De  l'urine  phosphorescente 
a  été  rendue  par  des  personnes  qui  jouissaient  d'une  santé  par- 
faite ,  et  qui  n'avaient  jamais  éprouvé  la  moindre  sensation  ex- 
traordinaire dans  les  voies  urinaires.  Jurine  (2)  a  vu  trois  fois 
dans  le  cours  d'un  hiver,  sa  propre  urine  sortir  lumineuse  de 
l'urèlhre,  briller  pendant  une  demi-minute,  commeun  ver  lui- 
sant, sur  des  planches  qui  la  recevaient  et  diminuer  ensuite 
d'éclat.  Le  docteur  Guyton  (3)  a  observé  le  même  phénomène, 
également  en  hiver  j  mais  l'urine  ne  commençait  à  luire  que 
lorsqu'elle  frappait  le  mur.  Driessen  (^)  l'a  remarqué  trois  fois, 
en  automne,  en  hiver  et  au  printemps;  la  phosphorescence 
commençait  dès  que  l'urine  coulait,  et  durait  deux  à  trois 
minutes.  Esser  (5)  l'a  vu,  après  s'être  échauffé  et  fatigué  à  la 
promenade  pendant  l'hiver  ;  l'urine  ne  brillait  qii'en  tombant 
à  terre.  Kastner  l'a  observé  aussi  sur  un  jeune  homme- 

Quant  à  l'explication  de  ce  phénomène,  elle  est  encore  fort 
incertaine.  D'abord  on  sait  que  l'urine  n'est  pas.phosphores- 


(i)  Annales  de  chimie,  février  1814,  t.  ixxxTX.  p.  1S2.  —  Poggendorff. 
Annalen,  t.  XLix.  p.  291. —  Voyez  aussi  Ephemerides  natur.  Cur.  Decad.  i. 
ann.  vr  et  vir.  Obs.  193. 

(2)  Rec.  pérod.  de  la  Soc.  de  Méd.  ;  par  Sédillot,  t.  xi.yin.  p.  49>  —  Si- 
blinthèq.  médic.  t.  xr.u.  p.  260. 

(3)  Guyton  de  Morveau.  Annales  de  chimie,  t.  Lxxxtx.  p.  182).  En 
citant  ce  travail,  M.  Burdach  Ç  Traité  de physiolog.,  trad.  franc,  t.  viii. 
pag.  362  )  s'est  trompé  en  disant  que  Guyton  de  Morveau  a  observé  le 
phénomène  de  la  pliospliorescence  de  l'urine.  L'auteur  de  l'observation 
était  un  docteur  Guyton  cité  par  Guyton  de  Morveau.  M.  Burdach  est 
allé  aussi  au-delà  de  la  pensée  de  Guyton  de  Morveau ,  en  lui  faisant 
dire  qu'il  présumait  que  la  phosphorescence  était  due  à  du  gaz  azote 
phosphore. 

(4)  Poggendorff,  Annalen,  t.  nx.  p.  26a. 

(5)  Knstner.  Archivfuer  die  gesammie  Naturlehre,t.  vijr.  p,  \i5. 
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cente  chez  les  personnes  qui  ont  pris  du  phosphore,  à  l'in- 
térieur ;  elle  ne  le  devient  pas  non  plus  quand  on  fait  digérer 
du  phosphore  dans  ce  liquide.  Guyton  de  Morveau  dit  que  le 
gaz  azote  phosphore,  donnant,  même  à  une  basse  tempéra- 
ture ,  une  lumière  phosphorescente  en  absorbant  l'oxigène  de 
l'air,  expliquerait  le  phénomène  si  on  pouvait  expliquer  la 
production  de  ce  gaz  dans  l'urine.  C'est  sans  doute  pour  com- 
pléter cette  hypothèse  que  Driessen  admet  que  l'acide  phos- 
phorique  de  l'urine  est  désoxydé  par  le  carbone  de  l'urée  et 
que  son  phosphore  se  combine  ensuite  avec  l'azote  de  cette 
dernière  j  du  reste,  il  a  remarqué  que,  vers  l'époque  à  laquelle 
son  urine  brillait,  elle  était  toujours  trouble  et  lactescente, 
avec  un  dépôt  de  phosphate  calcaire  ,  la  plupart  du  temps  sans 
acide  libre ,  quelquefois  avec  une  odeur  ammoniacale.  En  ré- 
sumé ,  il  n'est  nullement  prouvé  non-seulement  que  la  phos- 
phorescence du  l'urine  tienne  à  de  l'azote  phosphore ,  mais 
même  à  un  principe  phosphoreux  quelconque. 

Je  n'ai  point  observé  d'urines  phosphorescentes  ;  on  n'en  a 
point  publié  d'observations  dans  ces  derniers  temps  ;  le  cas  doit 
être  très  rare. 

§  i88.  On  a  trouvé  des  traces  de /èr  dans  l'urine  d'individus 
atteints  de  diabètes,  de  néphrite  albumineuse  ,  etc.  ;  l'analyse 
chimique  a  également  démontré  l'existence  du  fer,  dans  plu- 
sieurs calculs  urinaires  (i).  Dans  la  néphrite  albumineuse, 
dans  la  pyélite  et  la  cystite  calculeuse  ,  les  globules  sanguins 
passent  souvent  dans  l'urine  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on 
y  ait  trouvé  du  fer,  puisque  c'est  un  des  élémens  du  sang. 

§  189.  M.  Berzelius  dit  qu'il  existe  quelquefois  dans  l'urine 
du  fluorure  de  calcium  (2)  ;  ce  fait  ne  s'est  représenté  à  aucun 
autre  chimiste.  On  reconnaîtrait  ce  corps,  en  produisant,  avec 
le  fluorure  de  calcium,  àeV  acide  fluorhydrique,  lequel  a  la  pro- 
priété de  corroder  le  verre  ;  mais  pour  le  rechercher  il  faudrait 
opérer  sur  des  dépôts  provenant  de  grandes  masses  d'urine. 


(i)  Lehmann.  Nov.  Comment,  ac.  se.  împ.  Petrop,  1766.  t.  X.  p.  4- 
(2)  Annales  de  chimie ,  tome  ixi*  p^  256. 
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§  190.  M.  Prout  (r)  a  annoncé  que  les  sédimens  briquetés  et 
les  sédimens  roses  {pznk)  contenaient  parfois  de  l'acide  nitri- 
que dans  un  état  particulier  de  combinaison.  Ce  fait  l'a  con- 
duit à  supposer  que  l'acide  nitrique  et  l'acide  urique  existant 
ensemble  dans  certaines  urines ,  l'acide  nitrique  agissait  sur 
une  portion  de  l'acide  urique  et  le  convertissait  en  acide  pur- 
purique,  et  qu'il  se  formait  des  purpurates  qui  donnaient  une 
teinte  rose  ou  briquetée  à  ces  sédimens  (2).  Selon  lui ,  ces  sédi- 
mens contiennent  des  purpurates  d'ammoniaque  et  de  soude  5 
M.  Taylor  (3)  croit  avoir  trouvé  du  purpurate  d'ammoniaque 
dans  trois  échantillons  de  calculs. 

Le  fait  est  que  lorsque  l'on  verse  de  l'acide  nitrique  pur, 
étendu  d'environ  cinq  à  six  fois  son  poids  d'eau,  sur  de  l'acide 
urique  pur,  et  qu'on  chauffe  légèrement  le  tout,  la  dissolution 
contient  de  l'acide  purpurique,  une  matière  organique  qui  de- 
vient rouge  dans  certaines  circonstances  et  une  petite  quantité 
d'acide  oxalique.  Il  est  également  certain  que  lorsque  l'on 
verse  de  l'acide  nitrique  dans  une  urine  très  chargée  d'acide 
urique,  l'urine  prend  une  couleur  pourpre;  mais  ce  dernier 
phénomène  est  susceptible  de  diverses  interprétations. 

D'un  autre  côté,  Yauquelin  (4)  assure  que  l'acide  purpuri- 
que pur  est  incolore,  que  les  sels  qu'il  produit  avec  la  plupart 
des  oxides  sont  blancs ,  et  que  sa  teinte  pourpre  doit  être 
attribuée  à  une  matière  colorante  particulière.  Suivant  lui,  le 
purpurate  d'ammoniaque  cristallisé  est  d'un  jaune  chamois, 
mais  sa  dissolution  passe  au  rouge  ,  au  contact  de  l'air. 

M.  Berzelius  dit  que  l'acide  purpurique  est  d'un  jaune  clair 
et  que  le  purpurate  d'ammoniaque  passe  au  rouge,  même  sans 
le  contact  de  l'air  ;  mais  il  fait  remai'quer  que  la  couleur  rouge 

(i)  Medico-chirur.  trans.  t.  ix.  p.  481. 

(2)  Prout  (William).  Description  d'un  principe  acide  ,  extrait  de  l'acide 
lithique  ou  urique  (  Annales  de  chimie  et  de  physique,  1819.  t.  xi. 
page    47-  ) 

(3)  Taylor  (Th.).  On  urinary  calculs  (Lond.  med.  Gaz,  vol.  xxii.  p.  189). 

(4)  Vauquelin  {^lémoire  du  muséum  d'histoire  naturelle,  t.  vr.  p.  253.  t.  ix. 
p,  t55).  Voyez  aussi  une  note  publiée  par  M>h!tssaigne{Aimales  de  chimie 
et  de  physique,  t.  xxir.  p.  334). 
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des  sédimens  ne  pouvait  être  atlrilîuée  au  purpura  le  d'ammo- 
niaque, attendu  que  ce  sel  n'est  pas  soluble  dans  l'alcool, tandis 
que  la  matière  colorante  de  ces  dépôts  s'y  disso^it. 

Les  chimistes  les  plus  exacts,  en  chimie  organique  ,  n'étant 
pas  d'accord,  même  sur  les  projiriélcs  physiques  de  l'acide 
purpurique  et  des  purpurales,  ce  sujet  doit  être  de  nouveau 
examiné  (Voyez  Sédimens). 

%  191.  Le  sédiment  de  quelques  urines  contient  une  matière 
solide,  d'un  rouge  de  cinabre  tiès  vif,  couniie  ,  en  France, 
sous  le  nom  êiacide  rosaciq7te{\).  C'est  svirlout  dans  la  cir- 
rhose ,  dans  le  troisième  stade  des  fièvres  intermittentes  et 
quelques  affections  nerveuses,  que  celle  matière,  unie  à  des 
urates,  se  dépose  sous  la  forme  d'un  sédiment  amorphe, 
rosacé. 

Ayant  examiné  au  microscope  ces  sédimens  roses,  considé- 
rés jusqu'à  ce  jour  par  les  chimistes  français  comme  une  com- 
binaison d'acide  urique  ordinaire  avec  un  acide  particulier 
{acide  rosacique),  ils  m'ont  paru  formés  d'une  poudre  amorphe 
qui  ,  traitée  par  l'acide  nitrique  étendu  au  8*^,  a  donné  une 
grande  quantité  de  cristaux  prismatiques,  rhomboïdaux,  d'a- 
cide urique.  D'où  il  résulte  que  des  urates,  e?  non  l'acide  uri- 
que, unis  à  une  matière  colorante  rose,  particulière,  consti- 
tuent au  moins  en  grande  partie  ces  dépôts  colorés. 

Cette  matière  colorante,  appelée  wza/zere  rosacée  par  Proust; 
décrite  comme  un  acide  particulier  par  Vauquelin  (  acide 
rosacique) ,  est  évidemment  la  même  que  celle  que  Prout,  et 
d'après  lui  les  chimistes  anglais  ont  considérée  comme  àespiir- 
puratcs.  Elle  doit  donc  être  examinée  de  nouveau. 

Suivant  Vauquelin,  la  combinaison  de  cette  substance  avec 
l'acide  urique  semble  être  très  intimej  car^  quoique  beaucoup 
plus  soluble  que  ce  dernier,  elle  ne  l'abandonne  point  lorsqu'il 

(r)  Cet  acide,  découvert  par  Pronst,  en  1797  {Annales  de  chimie,  t. 
XXXVI.  p.  265),  a  été  étudié  par  M.  Vauquelin  eu  18 ti  {Annales  du  mu- 
séum d'histoire  naturelle,  t.  xvii.  p.  i3)3. —  BuUelin  de  pharmacie,  t,  iii. 
p.  416),  et  par  M.  Vogel  en  1816  {Journal  de  -pharmacie,  X.  11.  p.  27  — 
annales  de  chimie,  t.  xcvi,  p.  3o6). 
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se  précipite  de  sa  dissolution ,  et  la  liqueur  ne  conserve  point 
de  couleur  quand  l'acide  urique  est  entièrement  séparé.  Gela 
est  d'ailleurs  démontré  par  l'urine  elle-même ,  qui ,  quand  elle 
a  déposé ,  ne  fournit  plus  par  l'évaporation  que  de  l'acide  uri- 
que blanc. 

L'urine  rose,  examinée  par  Vauquelin,  contenait  de  l'acide 
phosphorique  libre.  Après  avoir  été  évaporée  en  consistance 
de  sirop ,  au  moyen  d'une  chaleur  très  douce ,  elle  fut  traitée 
par  l'alcool  à  36  degrés,  qui  en  précipita  du  sulfate  de  po- 
tasse ,  des  muriate  et  phosphate  de  soude ,  et  l'alcool  filtré 
déposa,  au  bout  de  quelques  jours,  des  cristaux  de  phosphate 
acide   d'ammoniaque. 

M.  Thenard  pense  que  c'est  peut-être  l'acide  rosacique  qui 
colore  l'urine  qu'on  connaît  sous  le  nom  burine  ardente. 

Suivant  Vogel ,  l'acide  sulfurique  concentré  transforme  l'a- 
cide rosacique  en  une  poudre  blanche  qui  a  toutes  les  proprié- 
tés de  l'acide  urique. 

Pour  obtenir  cette  matière  colorante  [acide  rosacique),  onlaye 
avec  de  l'eau,  une  certaine  quantité  des  dépôts  roses  dont  je 
viens  de  parler,  afin  de  les  débarrasser  de  l'urine.  On  les  iraite 
ensuite  par  l'alcool  bouillant,  et  on  fait  évaporer  la  dissolution. 
§  193.  Uacide  hippurique  (r),  qui  existe  surtout  dans  l'u- 
rine des  quadrupèdes  herbivores,  tels  que  le  cheval  et  le 
bœuf,  a  été  rencontré  dans  celle  des  jeunes  enfans  ,  en  com- 
binaison avec  la  soude,  et  dans  l'urine  des  diabétiques  (2). 

Pour  obtenir  cet  acide ,  lorsque  l'urine  en  contient ,  on  la 
réduit  au  moins  à  un  huitième  de  son  poids,  et  on  y  verse 
de  l'acide  chlorhydrique.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'acide 
hippurique  devenu  libre,  mais  impur,  apparaît  sous  la  forme 
d'un  précipité  cristallisé,  d'un  jaune  brun.  On  dissout  ce 
précipité  dans  un  mélange  de  chauic  et  d'eau  ;  on  fait  digérer 
la  liqueur  avec  du  charbon  animal,  et,  lorsqu'elle  est  incolore, 

(i)  Liebig  [Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  xtiii.  p.  188).  —  Boutia 
[Journ.  de  chim.  média,,  t.  x.  p.  126). 

(9.)  Lelimann.  Présence  de  Vacide  hippurique  dans  l'urine  diabétique  (Journ, 
de  pharmacie  et  des  sciences  accessoires,  mars  iS36.) 
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on  la  filtre  chaude  ;  on  y  verse  de  l'acide  chlorliydrique  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ait  une  saveur  acide,  et  on  la  laisse  refroidir 
lentement.  L'acide  hippurique  se  dépose  en  longues  aiguilles 
incolores  ,  pendant  le  refroidissement. 

M.  Lehmann  pense  que  l'acide  hippurique  est  un  produit  de 
l'altération  de  l'urine  elle-même. 

§  194.  \j' acide fixalique  n'existe,  ni  dans  le  sang,  ni  dans  l'urine 
saine;  mais  on  le  rencontre  dans  l'urine,  en  quelques  cas  ma- 
ladifs, combiné  avec  la  chaux,  quelquefois  en  sédiment  verdâ- 
Ire  ou  noirâtre,  et  moins  l'arement  sous  forme  de  gravelle  ou 
de  calcul.  Lorsqu'on  brûle  ce  sel ,  il  donne  de  la  chaux  vive 
pour  résidu  ;  si  on  le  fait  bouillir  avec  un  excès  d'acide  sul- 
furique,  l'acide  oxalique  obtenu  séparément,  peut  être  re- 
connu à   ses    caractères   chimiques. 

M.  Prout  pense  que  l'acide  oxalique  se  forme  dans  l'urine  par 
la  décomposition  de  l'acide  urique  :  ce  qui  le  prouve,  dit-il,  c'est 
que  très  souvent  le  noyau  d'un  calcul  est  formé  par  l'acide 
urique  et  les  couches  suivantes  par  l'acide  oxalique. 

Plusieurs  cas  de  gravelle  et  de  calculs  d'oxalate  de  chaux 
ayant  été  observés,  après  l'usage  de  l'oseille  comme  aliment 
habituel,  on  a  supposé  que  l'acide  oxalique  pouvait  ainsi  pas- 
ser dans  l'urine.  Cette  circonstance  qu'on  a  souvent  citée,  est 
cependant,  d'après  mes  recherches  et  mes  observations,  une 
des  causes  les  plus  rares  de  la  graveelle  d'oxalate  de  chaux. 

§  195.  L'acide  henzoïque  n'existe  ,  ni  dans  le  sang,  ni 
dans  l'urine  saine.  On  a  dit^  d'après  Schéele,  qu'on  en  trouvait 
dans  l'urine  des  enfans.  M.  Berzelius  et  M.  Prout  ne  l'ayant 
jamais  rencontré  dans  l'urine,  ont  émis  des  doutes  à  cet  égard. 

Proust  dit  que  cet  acide  peut  être  reconnu  à  la  rapidité  avec 
laquelle  il  se  cristallise  et  se  vaporise  lorsqu'on  concentre 
Furine  qui  en  contient. 

Dans  l'analyse  d'une  urine  d'apparence  laiteuse,  Wurzer  (t) 
assure  avoir  trouvé  1/900^  du  poids  de  l'urine  ,  d'acide  ben- 
20Ïque. 

(i)  Journ.  de  physique  ,  1802»  t.  Lxxrv.  page  i63.  —  L'Expérience 
tome  I.  p.  670. 
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§  196.  M.  Brande  pense  que  l'acide  carbonique  existe  natu- 
rellement, à  l'état  libre,  dans  l'urine.  On  l'obtient,  dit-ilv  en  fai- 
sant passer  sous  une  cloche  l'écume  blanche  qui  recouvre  l'u- 
rine au  moment  oii  elle  commence  à  bouillir.  Suivant  Alexan- 
dre Marcet  et  M.  Yogel  (r) ,  on  peut  aussi  le  recueillir  en  pla- 
çant, sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique,  un  vase 
plein  d'urine  et  auquel  se  trouve  adapté  un  tube  recourbé  qui 
plonge  dans  de  l'eau  de  chaux.  Lorsqu'on  vient  à  faille  le  vide  ; 
l'eau  de  chaux  se  trouble.  Cependant,  M.  Berzelius  ayant  ré- 
pété l'épreuve  en  versant  sur  l'urine  une  couche  d'huile  d'olive 
d'un  pouce  d'épaisseur  ,  l'eau  ne  s'est  pas  troublée.  Ce  résultat, 
qui  contredit  formellement  l'opinion  de  Brande,  ne  s'applique 
toutefois  qu'à  l'urine  sainej  et,  si  on  n'a  pas  démontré  l'existence 
de  l'acide  carbonique,  à  l'état  libre,  dans  l'urine,  il  est  certain 
qu'on  y  rencontre  quelquefois  du  carbonate  de  chaux  et  du 
carbonate  de  magnésie  en  sédiment  amorphe  ou  sous  forme  de 
gravelle. 

Woehler  rapporte  qu'ayant  essayé  ses  urines  après  avoir  bu 
beaucoup  d'eau  chargée  d'acide  carbonique  ,  il  ne  put  y  recon- 
naître cet  acide.  Sa  présence  dans  l'urine  doit  être  rare. 

§  197.  M.  Berzelius  est  parvenu  à  séparer,  de  l'urine,  de  l'acide 
butyrique  en  la  distillant  avec  de  l'acide  sulfurique  (2;. 

§198.  Brugnatelli  (3)dit  avoirtrouvé,  dans  l'urine  d'unhydro- 
pique,  de'  l'acide  prtcssiqiie  qui,  après  avoir  été  saturé  par  la 
potasse,  précipitait  le  fer  en  bleu. 

§  199.  D'après  Proust^  l'urine  contiendrait  de  la  résine  et 
une  substance  woîVe  particulière.  On  se  procure,  dit-il,  la 
résine  en  versant  de  l'acide  sulfurique  ou  chlorhydrique  sur 
de  l'extrait  d'urine  ;  cette  matière  se  précipite  sous  la  forme 
d'une  huile  noire  et  grasse  ;  on  la  purifie  en  la  lavant  à  l'eau 
chaude.  Cette  substance  purifiée,  d'u^ne  couleur  fauve,  al'odeur 
et  la  saveur  de  l'urine;  elle  est  très  soluble  dans  les  alcalis. 

(i)  Vogel.  Sur  l' existence  de  l'acide  carbonique  dans  l'urine  (Bull,  de  I.1 
Soc.  plnlomat.,  A.  i8iô,  p.  58). 

(2)  Journ,  de  chim.  inéd,  t.  vi.  p.  220. 

(3)  annales  de  chimie  de  Crell.  i',  S7.  t.  11.  p.  io3. 

9- 


l32  PROLÉGOMÈNES. 

Quant  à  la  substance  noire',  on  l'obtient  en  lavant  la  résine 
à  grande  eau;  la  subtlance  noire  est  emportée  sous  forme 
de  poussière. 

Ces  matières  sont  le  résultat  de  l'action  des  réactifs  employés, 
et  elles  ne  paraissent  appartenir  ni  aux  principes  naturels ,  ni 
aux  principes  accidentels  de  l'urine. 

§  200.  M.  Braconnot  (i)  a  désigné  sous  le  nom  de  cyanourine 
une  matière  particulière  qu'il  a  trouvée  dans  des  urines  bleues, 
et  sous  celui  de  mèlanourine  une  autre  substance  noire  ,  qui 
se  trouvait  avec  la  précédente  dans  d'autres  urines  qu'il  a  ana- 
lysées (Voy.    Urines  bleues). 

§  201.  Le  docteur  Marcet  (2)  a  donné  le  nom  dî oxyde  xanthi^ 
que  à  une  substance  qui  constitue  une  variété  très  rare  de 
calculs  rénaux.  Cet  oxyde,  qui  n'existe  pas  dans  le  sang  n'a 
été  observé  qu'une  fois  dans  l'urine  par  le  docteur  Marcet , 
une  autre  fois  par  Laugier  (3)  ,  enfin  tout  récemment  par 
MM.  Wôhler  et  Liebig  (4).  11  tire  son  nom  de  la  propriété 
qu'il  a'de  produire  une  couleur  jaune-citrine  quand  on  le  traite 
par  l'acide  nitrique  (Voyez  Calculs  urinaires). 

§202.  La  cystine  (5) ,  découvei'te  par  Wollaston  et  appelée 
d'abord  par  lui  oxyde  cystique,  n'existe  point  dans  le  sang, 
mais  elle  forme  des  calculs  urinaires  dus  à  l'agglomération  de 
cristaux  confus,  demi  transparens,  jaunâtres,  insipides.  On  re- 
connaît la  cystine ,  en  ce  qu'elle  précipite,  en  lames  hexagones 
incolores  et  transparentes ,  visibles  au  microscope ,  lorsqu'on 
traite  sa  dissolution  dans  la  potasse  par  l'acide  acétique,  ou 
bien  encore ,  comme  M.  Guibourt  et  moi  l'avons  constaté,  en 

(1)  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  xxix.  p.  252. 

(2)  Marcet.^»  essaj on calcidous  disorders.InS,  second  édit.,  1819,  p.  io3. 

(3)  Jour,  de  chim.  méd.  t.  v.  p.  5x3. 

(4)  Annalen  der  Physik  und  Chemie,  vol.  XLI.  cah.  2.  p.  293. —  U Expé- 
rience. yo\.  i.p.  191. 

(5)  Annales  de  chimie,  t.  Lxvr.  p.  21.  Voyez  aussi  les  observations  de  Ro- 
bert {Joum.  dspharm.  t.  viii.  p.  i65),  de  Stromeyer  {Annales  de  chimie,  t. 
xxvii.p.  221),  de  G.  Henry  [Journal  de  pharmacie,  t.  xxiii.  p.  71)  de  Lassai- 
gne  [Annal,  de  chimie  et  de  physique,  U  xxu).  p.  829),  do  M.  Taylor  [Lond, 
med.  Gazette,  x^iva,  sx.u,  p.  i8y), 
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dissolvant  la  cystine  dans  l'ammoniaque  ,  d'où  les  cristaux  se 
précipitent  par  l'évaporation  spontanée. 

L'oxyde  cystique  peut  être  ,  en  outre,  distingué  par  sa  solu- 
bilité dans  les  alcalis  et  dans  les  acides  nitrique,  pliospliori- 
que,  sulfurique,  etc.,  et  par  Podeur  caractéristique  qu'il  dégage 
en  brûlant  (Voyez  Calculs  urinaires). 

§  2o3.  Pendant  le  cours  de  plusieurs  maladies,  le  sang  ,  ou  uu 
de  ses  élémens  organiques  (albumine,  globules  sanguins,  fi- 
brine) peut  se  trouver  accidentellement  dans  l'urine. 

Le  sang,  rendu  dans  l'urine,  peut  venir  des  reins,  des  uretè- 
res, de  la  vessie,  de  l'urèthre,  etc.  (Voyez  Hèmorrhagics  rénales, 
cancer  des  reins ,  etc .  ). 

Le  sang  rendu  avec  l'urine  est  dans  divers  étals.  Tantôt  il 
est  délayé  dans  ce  fluide ,  qui  prend  une  teinte  plus  ou  moins 
foncée,  semblable  à  l'eau  dans  laquelle  on  aurait  fait  une  sai- 
gnée du  pied  ;  ou  bien,  lorsque  l'hémorrhagie  est  plus  abon- 
dante ,  il  se  forme  de  véritables  caillots ,  qui  finissent  par  se 
décolorer  et  dont  l'expulsion  est  quelquefois  difficile.  Ils  ont  or- 
dinairement la  forme  d'un  ver  ou  d'une  sangsue  ,  lorsqu'ils 
se  sont  formés  dans  les  uretères;  ils  sont  au  contraire  sans 
forme  déterminée,  lorsque  le  sang  s'est  coagulé  dans  la  vessie^ 

Les  urines  sanguinolentes ,  abandonnées  à  elles-mêmes , 
qu'elles  soient  acides  ou  alcalines ,  donnent  un  sédimeut  rou- 
geâtre  plus  ou  moins  considérable  ,  composé  de  globules  san- 
guins et  de  fibrine. 

L'urine  sanguinolente  précipite  par  l'acide  nitrique  et  se 
trouble  par  la  chaleur  ;  elle  offre  des  globules  sanguins  au 
microscope. 

Lorsque  la  quantité  de  sang  contenue  dans  l'urine  n'est  pas 
très  considérable, l'urine  peut  être  acide  ;  mais  elle  devient  plus 
proraptement  alcaline  que  l'urine  saine. 

La  couleur  rouge  des  urines  n'est  pas  un  indice  certain 
de  la  présence  du  sang,(§  119.  Lorsque  le  sang  est  rendu 
pur  ou  presque  pur,  ou  en  caillots,  l'examen  microscopique 
de  l'urine ,  superflu  pour  indiquer  la  présence  du  sang ,  est 
nécessaire  pour  déterminer  si  l'urine  contient  en  outre  des 
globules  de  pus,  des  matières  cristallines^  des  animalcules,  etc. 
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§  204.  L'urine,  dans  Fétat  de  santé,  ne  contient  pas  à!albu- 
mine;  mais  on  peut  en  extraire  des  quantités  plus  ou  moins 
considérables  dans  plusieurs  maladies  (i)  (notamment  dans  la 
néphrite  albumineuse)  et  dans  plusieurs  autres  affeclions  dans 
lesquelles  le  sang  pur,  le  sérum  ou  tout  autre  liquide  conte- 
nant de  l'albumine  est  versé  accidentellement  dans  quelques 
parties  de  l'appareil  excréteur  de  l'urine. 

Toutes  les  fois  que  l'urine  contient  une  matière  coagulabîc 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  et  qu'elle  ne  précipite 
pas  par  l'acide  acétique,  elle  est  albumineuse.  La  réunion  de 
ces  caractères  chimiques  ne  laisse  aucune  incertitude. 

Une  urine  qui  contiendrait  du  lait  ou  de  la  caséine ,  soit 
naturellement,  soit  par  addition  artificielle,  offrirait,  par  la 
chaleur,  un  coagulum  et  précipiterait  par  l'acide  nitrique, 
comme  Ips  urines  albumineuses;  mais  elle  serait  aussi  coagulée 
par  l'acide  acétique;  d'ailleurs,  des  urines  véritablement  laiteu- 
ses n'ont  jamais  été  observées  à  ma  connaissance;  celles  que 
l'on  a  données  pour  telles ,  étaient  ou  des  urines  puinlentes  ou 
des  urines  chyleuses ,  ou  des  urines  albumineuses  et  grais- 
seuses, ou  des  urines  contenant  des  matières  grasses. 

§  2o5.  Lorsque  l'urine  est  albumineuse  et  qu'on  l'expose, 

(1)  Cruicksbank  (J.).  {in  Rollo.  Cases  of  the  diabètes  jnellitus.  in-8.  Lond. 
1794.  second  edit.  page  443),  Nysten  {Rech.  de  phys.etde  chimie  patholog, 
in-8-.  Paris.  18 11),  ont  indiqué  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  dans 
l'hydropisie  générale;  Wells  l'a  signalée  {Trans.of  a  societj for  the  imprcv.of mé- 
dical and  chirurg,  knowledge,  vol.  m.  p.  167.  Lond.  iSra)  dans  Fhydropisie 
qui  survient  à  la  suite  de  la  scarlatine  et  dans  quelques  autres;  Blackall  [Obs. 
on  the  nature  and  cure  qfdrojjsies,  in-8.  Loud.  third  edit.  1818)  a  fait  de  la  pré- 
sence et  de  l'absence  de  l'albumine  dans  l'nrine  le  signe  distinctif  de  deux  es- 
pèces fondamentales  d'hydropisies  ;  M.  Briglit  {Reports  of  médical  cases,  in-4. 
1827)  a  rattaché  ce  signe  à  des  lésions  rénales  particulières  ;  deux  de  mes  élè- 
ves, M  Tissot  {de  l' Hydropisie  causée  par  VaffeoLion  granuleuse  des  reins,  Paris, 
iSSa),  et  M.  Désir  {De  la  présence  de  V albumine  dans  l'urine,  considérée 
com,me  phénomène  et  comme  signe  dans  les  maladies ,  in-4,  Paris,  i835)  ont 
publié  des  observations  et  des  remarques  sur  la  présence  de  l'albumiBe  dans 
l'urine,  dans  l'hydropisie  par  affection,  de  reins  et  dans  quelques  autres 
maladies.  (Voy.  Néplirite  albumineuse). 
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dans  un  tube  de  verre,  à  la  chaleur  d'une  lampe  à  l'esprit- 
de-vin,  ou  sur  des  charbons  ardens  ,  on  voit  bientôt  le  liquide 
se  troubler  :  un  nuage  blanchâtre  ou  des  stries  se  forment 
près  des  parois  du  vase  et  gagnent  le  centre  à  mesure  que  la 
chaleur  augmente. 

Si  l'urine  est  très  chargée  d'albumine ,  elle  prend  plus  rapi- 
dement, par  la  chaleur,  l'apparence  laiteuse j  le  nuage  s'étend 
bientôt  à  toute  la  hauteur  du  liquide  et  devient  plus  épais. 
Avant  l'ébullition ,  on  voit  déjà  beaucoup  de  grumeaux  ou 
de  flocons  blancs,  suspendus  dans  toute  la  colonne  du  li- 
quide,  et  qui  se  prennent  quelquefois  en  une  masse  solide. 

Si  la  quantité  d'albumine  est  peu  considérable,  au  contraire, 
l'urine  se  trouble  légèrement  et  présente  un  nuage  dans  lequel 
on  voit  de  petits  flocons  qui  ne  forment  jamais  une  masse  so- 
lide comme  dans  le  cas  précédent. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  petite  quantité  d'albumine,  et  qu'on 
prolonge  l'ébullition  ,  l'urine  ,  prend  une  teinte  légèrement 
laiteuse,  et  on  voit  en  suspension  de  petits  grumeaux  d'albu- 
mine qui  se  précipitent  ensuite  au  fond  du  tube, 

L'ébullition  prolongée  racornit  l'albumine  coagulée  et  dimi- 
nue son  volume. 

Lorsqu'on  se  sert  d'une  capsule ,  l'albumine,  si  elle  est  en 
quantité  notable,  se  ramasse  au  moment  de  l'ébullition,  à 
la  surface  du  liquide  en  une  pellicule  blanchâtre;  puis  elle 
se  réunit  en  flocons  plus  ou  moins  épais,  d'abord  suspendus 
dans  le  liquide ,  et  qui  gagnent  ensuite  le  fond  du  vase. 

§  206.  Lorsqu'une  urine  albumineuse  est  alcaline  au  moment 
de  l'émission,  ou  lorsqu'elle  est  devenue  telle  après  son  exposi- 
tion à  l'air,  si  on  la  soumet  à  l'action  de  la  chaleur,  l'albumine 
ne  se  coagule  pas  ordinairement;  quelquefois  même  l'uiine 
ne  se  trouble  point ,  si  elle  était  transparente.  Cependant , 
lorsque  la  quantité  de  l'albumine  est  considérable,  l'urine 
prend  une  teinte  laiteuse.  Alors ,  si  on  ajoute  plusieurs 
gouttes  (i)    d'acide   nitrique  ,  l'albumine   se  coagule  à  l'in- 

(i)  Lorsqu'une  urincest  à-la-fois  albumineuse  et  alcaline,  elle  ne  se  trouble 
pas  ordinairement  par  rébuliitiou,  parce  que,  ainsi  qu'on  le  sait  depuis  long- 
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stant ,  et  se  précipite  ;  l'urine  devient   transparente  dans   sa 
partie  supérieure,  et  prend  une  teinte  citrine  ou  rougeâtre 
s'il  y  a  réaction  de  l'acide  nitrique  sur  la  matière  colorante  ou 
sur  l'acide  urique. 

Lorsqu'une  urine  est  alcaline,  et  qu'elle  se  trouble  par  l'ac- 
tion de  la  chaleur,  il  faut  se  garder  d'attribuer  ce  phénomène 
à  la  présence  de  l'albumine  ;  il  est  dû  ordinairement  à  la  pré- 
cipilation  des  phosphates  j  ces  espèces  d'urines  deviennent 
claires  et  sans  dépôts  par  l'addition  de  l'acide  nitrique.  Elles 
ne  se  troublent  pas  par  l'ébullition  lorsqu'on  les  a  rendues 
acides  avant  de  les  exposer  à  l'action  de  la  chaleur.  J'insiste  sur 
ces  faits,  car  j'ai  vu  pi'endre  pouralbumineuses  (à  la  vérité  par 
des  personnes  peu  habituées  à  ces  sortes  de  recherches,  quoi- 
que fort  instruites  d'ailleurs)  des  urines  alcalines  qui  se  trou- 
blaient ainsi  par  la  chaleur  et  qui  ne  contenaient  pas  un  atome 
d'albumine. 

Lorsqu'une  urine ,  après  avoir  été  filtrée ,  si  elle  est  trouble, 

temps,  les  carbonates  alcalins  soluhles  et  leurs  alcalis  s'opposent  à  la  coagu- 
lation de  l'albumine  par  la  chaleur.  On  a  recommandé  de  neatraliser  préa- 
lablement l'alcali  par  uu  acide,  et  on  a  supposé  que,  dans  tous  les  cas,  on 
rendrait  à  l'albumine  la  propriété  d'être  coagulée  par  le  calorique.  Mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  En  effet  lorsqu'à  une  urine  albumineusc  et 
alcaline,  ou  seulement  neutre ,  on  ajoute  une  très  petite  quantité  d'acide 
nitrique,  par  exemple,  une  goutte  sur  un  gros,  l'urine  ne  se  trouble  pas 
par  l'ébullition;  mais  la  précipitation  a  lieu,  à  froid  comme  à  cbaud, 
par  l'addition  de  plusieurs  gouttes  d'acide  nitrique.  Désirant  connaître  à 
quoi  était  due  la  non-coagulation  de  l'albumine  de  l'urine  dans  le  premier 
cas ,  nous  avons  fait,  M.  Guibourt  et  moi ,  des  essais  sur  l'action  réunie 
de  quelques  acides  et  du  calorique  sur  l'albumine  du  blanc  d'œuf. 
Voici  quels  en    ont  été  les  résultats^: 

Lorsqu'on  étend  du  blanc  d'œuf  de  6  à  8  fois  son  poids  d'eau,  le  liquide 
filtré  se  trouble  fortement  par  l'ébullition  ou  par  une  addition  suffisante  d'a- 
cidenitrjque  ;  mais  si  à  ce  liquide  filtré  on  ajoute  seulement  de  1^72^  à  i^ioo^ 
d'acide  nitrique,  la  liqueur  conserve  sa  transparence, même  à  la  température 
de  l'ébullition.  Elle  se  coagule  aussitôt  qu'on  augmente  la  quantité  d'acide. 

L'action  des  autres  acides  sur  l'albumine  présente  aussi  quelques  particu- 
larités remarquables.  L'acide  phosphorique  ordinaire,  en  petite  ou  en  grande 
quaiitité  5  ne  trouble  pas  une  solution  d'p»lî?umiîiç  et  lui  enlèye  îa  propriété 
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et  acidulée  si  elle  est  alcaline  ,  est  soumise  à  l'action  de  la  cha- 
leur, soit  dans  un  tube  (i"),  à  la  flamme  d'une  lampe,  soit  dans 
une  phiole,  sur  le  feu ,  ou  dans  de  l'eau  bouillante  au  bain- 
marie,  et  qu'elle  se  trouble  ou  donne  un  coagulum  insoluble 
dans  l'acide  nitrique  ,  on  peut  conclure  qu'elle  contient  de 
l'albumine. 

§  207.  L'acide  nitrique,  versé  dans  une  urine  albumineuse , 
la  trouble  plus  ou  moins,  et  en  pi'écipite  des  flocons  d'un 
blanc  laiteux,  ou  d'un  gris  jaunâtre  ou  blanchâtre,  qui,  après 
avoir  été  lavés,    se  dissolvent   dans  la  potasse   caustique  et 

de  se  coaguler  par  l'ébullition.  L'acide  acétique,  en  petite  ou  en  grande 
quantité,  ne  précipite  pas  l'albumine.  Lorsqu'il  est  en  très  petite  quan- 
tité, il  ne  lui  ôte  pas  la  propriété  de  se  troubler  par  l'ébullilion;  mais  en 
augmentant  la  quantité  d'acide,  l'albumine  reste  parfaitement  dissoute  à 
la  température  de  l'ébullition.  Dans  ce  cas,  comme  pour  l'acide phospbori» 
que,  l'albumine  est  toujours  coagulable  par  l'acide  nitrique. 

L'acide  chlorbydrique ,  en  petite  quantité  ,  ne  précipite  pas  l'albumine  à 
froid ,  mais  il  ne  lui  enlève  pas  la  propriété  de  coaguler  par  la  cbaleur. 
L'acide  sulfurique  affaibli,  en  petite  comme  en  grande  quantité,  ne  pré- 
cipite pas  l'albumine  à  froid.  Lorsqu'on  fait  bouillir,  la  liqueur  se  trou- 
ble, mais  moins  que  s'il  n'y  avait  pas  d'acide. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  l'acide  nitrique  en  très  petite  quantité , 
Vacide  acétique  et  l'acide  phosphorique  ,  enlèvent  à  l'albumine  la  propriété 
d'être  coagulée  par  l'ébullition,  mais  non  celle  d'être  précipitée  par  l'acide 
nitrique.  Or,  comme  il  serait  possible  qu'une  urine  contînt  à-la-fois  de 
l'albumine  et  un  peu  d'acide  pbosphorique  libre,  on  voit  que  l'acide  nitrique 
est  un  moyen  pbus  certain  et  plus  général  que  l'ébullition  pour  y  faire  re- 
connaître la  présence  de  l'albumine ,  si  on  a  soin  surtout  d'examiner  la  ma- 
tière coagulée  ou  précipitée,  au  microscope.  Toutefois  il  est  toujours  bon 
de  contrôler  l'une  des  réactions  par  l'autre  ,  l'action  de  la  cbaleur  par  celle 
de  l'acide  nitrique. 

(i)  II  faut  mettre  peu  d'urine  dans  les  tubes,  afin  de  pouvoir  prolonger 
convenablement  l'ébullition;  sans  cette  précaution  le  liquide  s'élance  Lors 
du  tube,  ou  bien,  l'action  de  la  chaleur  étant  interromjjue ,  l'urine,  sî  elle 
ne  contient  qu'une  petite  quantité  d'albumine,  peut  ne  pas  présenter 
de  grumeaux  ou  de  filamens,  par  une  légère  ébullition.  J'ai  vu  des  urines 
qui,  soumises  à  une  trop  faible  ébullition  dans  des  tubes,  ne  donnaient 
point  de  traces  d'albumine,  et  qui  en  offraient  de  très  sensibles  dan?  une 
capsule,  qù  rébullition  était  plus  prolongée. 
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ne  peuvent  être  précipités  de  cette  dissolution  par  l'acide  acé- 
tique. 

Le  précipité  déterminé  par  l'acide  nitrique  dans  quelques 
urines,  peut  être  formé  d'acide  urique  ou  d'urate  d'ammonia- 
que ,  lorsque  cet  acide  ou  ce  sel  existe  abondamment  dans 
l'ui'ine.  Dans  ce  cas,  l'urate  d'ammoniaque  peut  être  redissous 
par  un  excès  d'acide  nitrique;  mais  l'acide  urique  ne  se  re- 
dissout pas,  à  moins  d'un  grand  excès  de  l'acide  ajouté,  et  il 
reste  déposé  sur  les  parois  du  tube.  Il  faut  donc  se  garder 
de  considérer  comme  albumineus  (et  j'ai  vu  commettre 
cette  erreur),  tous  les  précipités  que  l'on  obtient  en  versant  de 
l'acide  nitrique  dans  l'urine.  Certaines  urines  d'un  rouge  très 
foncé,  rendues  par  des  malades  atteints  d'ascites  symptômati- 
ques  de  maladies  du  foie  ,  ou  affectés  de  péritonite ,  de  rhuma- 
tisme ,  etc.,  donnent  par  l'acide  nitrique  un  précipité  considé- 
rable d'urate  d'ammoniaque  ou  d'acide  urique,  dont  la  propor- 
tion est  très  grande  dans  ces  espèces  d'urines  ;  mais  dans  ce  cas, 
le  précipité  formé  disparaît  par  un  excès  d'acide  ou  par  la  cha- 
leur, et  la  liqueur  reprend  sa  transparence  et  se  colore  en  rouge 
ou  en  rose  pourpre.  Si  on  abandonne  ensuite  ces  urines  à  elles- 
mêmes  ^  par  le  repos  et  le  refroidissement  elles  laissent  dépo- 
ser une  grande  quantité  de  grains  rouges  d'acide  urique  uni  à 
une  matière  colorante  ;  grains  que  l'on  trouve  attachés  sur  les 
parois  ou  au  fond  du  tube. 

Le  précipité  fait  dans  quelques  urines  par  l'acide  nitrique  est 
quelquefois,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  composé  d'albumine, 
d'urate  d'ammopiaque  et  d'acide  urique.  Pour  distinguer  ces 
précipités  complexes  des  précipités  simples  d'albumine  ,  il 
suffit  de  les  examiner  au  microscope;  l'albumine  coagulée  a 
une  apparence  lamelleuse,  chagrinée,  particulière;  la  présence 
de  l'acide  urique  ou  de  l'urate  d'ammoniaque  dan.sle  précipité 
est  indiquée,  dans  le  premier  cas,  par  les  cristaux  d'acide 
urique,  et  dans  le  second  par  une  poudre  amorphe  bientôt 
remplacée  par  de  semblables  cristaux,  lorsque  l'action  de 
l'acide  nitrique  sur  ce  sel  est  complètement  opérée. 

La  proportion  de  l'acide  urique  ou  de  l'urate  d'ammonia- 
que peut  être  indiquée  par  l'acide  acétique  qui  ne  précipite 
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point  l'albumine;  et  la  proportion  de  cette  dei-nière,  parla  cha- 
leur, qui  rend  la  dissolution  de  l'urate  d'ammoniaque  plus 
complète,  et  coagule  l'albumine. 

§  208.  Lorsqu'on  traite  l'urine  par  l'acide  nitrique,  il  faut 
avoir  le  soin  de  le  verser  presque  goutte  à  goutte;  il  faut  aussi 
éviter  d'en  mettre  une  trop  grande  quantité  qui  crisperait  l'al- 
bumine de  manière  à  donner  l'image  d'une  moins  grande 
quantité  de  ce  principe. 

C'est  à  tort  que  quelques  personnes  ont  dit  que  l'albumine 
contenue  dans  l'urine  se  dissolvait  dans  un  excès  d'acide  ni- 
triqvie;  mais,  l'urate  d'ammoniaque^  qui  se  précipite  quelque- 
fois en  même  temps  que  l'albumine,  se  dissolvant  dans  un 
excès  d'acide  nitrique,  le  précipité  d'abord  obtenu  peut  paraître 
moins  considérable.  Le  même  phénomène  a  lieu  dans  les  uri- 
nes alburaineuses  qui  contiennent  d'autres  urates. 

§  209.  Lorsqu'une  urine  est  rougeâtre  ,  si  elle  doit  cette 
couleur  à  de  l'albumine  chargée  de  cruor  (globules  sanguins 
et  matière  colorante  du  sang),  en  la  traitant  par  l'acide  nitrique 
on  précipite  l'albumine,  les  globules  et  la  matière  colorante. 

Une  urine  d'une  teinte  foncée ,  due  à  la  matière  colorante  de 
l'urine,  et  à  laquelle  on  ajoute  artificiellement  de  l'albumine,  ne 
se  décolore  pas  lorsqu'on  précipite  cette  dernière  substance  par 
l'acide  nitrique.  D'ailleurs,  en  soumettant  au  microscope  les 
urmes  albumineuses  rougeâtres,  on  distingue  toujours,  dans  la 
liqueur,  des  globules  sanguins,  jaunâtres,  qui  se  dissolvent 
dans  l'eau  et  dans  l'acide  acétique.  En  outre ,  lorsqu'on  examine 
au  microscope  de  petites  parties  du  coagulum  formé  par  la  cha- 
leur ou  par  l'acide  nitrique,  on  voit  les  globules  sanguins  en- 
chevêtrés dans  les  lamelles  de  l'albumine  coagulée. 

En  résumé ,  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  aidés  de  l'inspec- 
tion microscopique ,  sont  d'un  usage  facile  dans  les  expériences 
cliniques;  leur  action  combinée  est  un  moyen  suret  prompt, 
même  pour  reconnaître  des  quantités  minimes  de  matière  al- 
bumineuse,  avec  ou  sans  globules  sanguins  ou  muqueux,  si 
l'on  prend  les  précautions  indiquées  plus  haut  (§  206),  pour 
éviter  toutes  les  chances  d'erreur. 

§  210.  Pour  reconnaître  la  présence  de  l'albumine  dans  l'u- 
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rine,  on  a  proposé  d'autres  réactifs.  Ainsi,  un  mélange  de  prus- 
siate  de  potasse  et  d'acide  acétique  étendu  donne  sensiblement 
les  mêmes  résultats  que  l'acide  nitrique ,  relativement  à  la  coa- 
gulation de  l'albumine.  C'est  un  bon  réactif ,  mais  il  a  l'incon- 
vénient de  colorer  l'urine  en  bleu- vert. 

L'alcool,  le  sublimé  corrosif,  l'alun,  le  tannin,  indiqués  pa- 
reillement comme  réactifs  de  l'albumine ,  dans  l'iirine  sont 
des  agens  complètement  infidèles. 

Deux  parties  d'alcool  sur  une  d'urine,  déterminent  rapide- 
ment la  coagulation  de  l'albumine  contenue  dans  l'urine  ;  mais 
l'alcool  trouble  fortement  toutes  les  urines  chargées  de  mucus. 
En  outre,  en  s'empai'ant  de  l'eau  qui  tient  certains  sels  de 
l'urine  en  dissolution,  ce  réactif  donne  souvent  lieu  à  des 
précipités  non  albumineux  que  la  chaleur  fait  disparaître.  Tou- 
tefois ,  en  examinant  au  microscope  le  coagulum  produit  par 
l'alcool,  on  pourrait  reconnaître  sll  contient  ou  non  des  glo- 
bules muqueux  ;  il  serait  encore  préférable  de  filtrer  les  uiines 
avant  de  les  traiter  par  ce  réactif. 

Le  tannin  précipite  non-seulement  l'albumine  ,  mais  encore 
le  mucus  et  d'autres  principes  que  l'on  rencontre  dans  l'urine  : 
aussi  la  plupart  des  urines,  traitées  par  le  tannin,  se  trou- 
blent-elles ou  fournissent-elles  des  précipités  :  c'est  donc  un 
réactif  infidèle  de  l'albumine.  Et  lors  même  qu'on  aurait 
la  précaution  de  filtrer  d'abord  l'urine ,  afin  de  la  débarras- 
ser du  mucus  ,  d'autres  matières  animales  contenues  dans 
l'urine  pourraient    encore    être    précipitées   par  le    tannin. 

Le  sublimé  corrosif  est  également  un  réactif  infidèle  ;  il  est 
peu  d'urines  dans  lesquelles  il  ne  détermine  un  précipité  plus 
ou  moins  abondant,  qu'elles  contiennent  ou  non  de  l'albu- 
mine. En  effet,  ce  sel  est  décomposé  par  les  sels  de  l'urine 
(sulfates,  phosphates),  et  par  des  matières  animales  contenues 
dans  l'urine. 

L'alun  (i)  trouble  une  urine  qui  contient  de  l'albumine, 

(i)  37  urines,  dont  une  seule  avait  donné  un  coagulum  par  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique  ,  ont  été  traitées  par  l'alun  en  dissolution ,  et  neuf  ont 
donné  un  précipité  abondant, 
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mais  il  occasionne  également  des  précipités  dans  des  urines 
non  albumineuses. 

§  211.  Les  urines  albumineuses  diffèrent  entre  elles,  non- 
seulement,  parla  proportion  d'albumine  qu'elles  contiennent, 
mais  encore  par  des  proportions  inégales  des  autres  élémens  de 
l'urine,  surtout  de  l'urée  et  des  matières  salines,  ou  même 
par  la  présence  de  divers  principes  accidentels.  Ainsi  lors- 
que,  dans  le  purpura,  une  certaine  quantité  de  sang  se  mêle 
accidentellement  avec  l'urine,  la  proportion  de  l'urée  et  des  sels 
est  quelquefois  naturelle  ou  même  considérable,  et  la  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  est  au-dessus  de  celle  de  l'urine  saine.  Dans 
la  néphrite  albumineuse  chronique,  au  contraire,  la  proportion 
de  l'urée  et  celle  des  sels  sont  peu  considérables ,  et  la  pesan- 
teur spécifique  de  l'urine  est  le  plus  souvent  au-dessous  de 
celle  de  l'urine  ordinaire  ;  il  est  impossible  de  confondre 
entre  elles  ces  deux  espèces  d'urines  qui  n'ont  de  commun 
que  la  présence  de  l'albumine.  Dans  le  rhumatisme  aigu,  dans 
la  péritonite ,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  surtout  lorsque  la 
diarrhée  est  abondante,  et  dans  pkisieurs  autres  maladies 
aiguës  ,  l'urine  contient  aussi  quelquefois  de  l'albumine  (rare- 
ment en  proportion  notable  comme  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse) ;  mais  dans  cette  dernière  affection, jamais  l'albumine 
n'est  associée  à  un  excès  d'urate  d'ammoniaque;  jamais  l'urine 
abandonnée  à  elle-même  ne  donne  un  précipité  abondant  de 
ce  sel.  Dans  l'urine  mélangée  de  pus ,  l'acide  niti'ique  et  la 
chaleur  décèlent  bien  la  présence  de  l'albuminej  mais  la  pré- 
sence des  globules  purulens ,  et  parfois  celle  d'une  proportion 
considérable  d'urates  ou  de  phosphates  séparent  nettement  ces 
urines  les  unes  des  autres.  Dans  l'urine  chyleuse,  l'albumine 
est  associée  à  une  grande  quantité  de  matière  grasse,  etc.  C'est 
pour  n'avoir  pas  convenablement  étudié  ces  différences ,  que 
quelques  personnes  sont  restées  si  incertaines,  si  indécises 
dans  le  diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse.  La  réunion  des 
résultats  fournis  par  les  réactifs  de  l'albumine,  par  la  ba- 
lance ou  l'aréomètre ,  et  par  l'analyse  de  l'urine  et  l'inspection 
microscopique,  est  donc  d'une  nécessité  absolue  pour  le  diag- 
nostic des  maladies  avec  wripe  albvwiineuse,  et  uoiaramen  t 
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pour  celui  de  la  néphrite  albumineuse  avec  ou  sans  hydropi- 
sie  (Voyez  Néphrite  aVbuminciise). 

On  jugera  approximativement  de  la  quantité  d'albumine , 
par  la  proportion  du  coagulum  eu  égard  à  la  masse  du  liquide  ; 
ou  bien ,  après  avoir  coagulé  l'albumine  par  la  chaleur,  on 
filtrera  la  liqueur ,  on  prendra  le  poids  du  précipité  ainsi  ob- 
tenu, après  l'avoir  lavé  à  l'alcool  et  desséché,  et,  en  le  re- 
tranchant du  poids  du  liquide  employé,  on  déterminera  la 
proportion  de  l'albumine.  La  chaleur  a  de  plus  l'avantage  de 
n'ajouter  aucun  principe  à  l'urine  ,  si  l'on  veut  pousser  plus 
loin  son  analyse.  Le  coagulum  albumiueux  contient  toujours 
un  peu  d'urée,  §216. 

Lorsque  de  l'albumine  et  des  globules  de  sang  ou  de  mucus 
existent  dans  l'urine,  si  on  la  soumet  à  l'action  de  la  chaleur  ou 
de  l'acide  nitrique ,  le  coagulum  entraîne  avec  lui  les  globules 
qui,  avec  une  petite  quantité  d'urée,  en  augmentent  le  poids. 

§  212.  Sous  \z  rapport  de  leur  couleur  les  urines  albumi- 
neuses  offrent  entre  elles  des  différences  remarquables. 

Au  début  de  la  néphrite  albumineuse,  elles  sont  souvent  rou- 
geâtres,  et,  en  les  examinant  au  microscope,  on  reconnaît  que 
cette  couleur  est  due  à  la  présence  de  globules  sanguins  ;  plus 
tard,  elles  sont  le  plus  souvent  d'un  jaune  paille  ou  d'une 
teinte  jaune  pâle  verdâtre,  analogue  à  celle  du  petit  lait  non 
clarifié  ,  et  sont  plus  ou  moins  troubles  j  souvent  alors  elles 
s'éclaircissent  parl'éther,  qui  dissout  la  matière  grasse  à  la  pré- 
sence de  laquelle  elles  doivent  leur  opacité.  D'autres  restent 
louches  après  avoir  été  traitées  par  l'éther,  parce  qu'elles  tien- 
nent en  suspension  une  quantité  notable  de  mucus  qui  au  mi- 
croscope présente  des  lamelles  et  des  globules  muqueux5  car, 
lorsque  ces  urines  albumineuse»  ont  été  filtrées,  elles  sont  par- 
faitement limpides. 

L'urine  albumineuse  peut  être  transparente ,  si  elle  est 
acide  au  moment  de  son  émission ,  et  qu'elle  contienne  très 
peu  de  mucus  et  très  peu  de  matières  grasses. 

%  210.  M.  Ghristison  (i)  a  constaté  que,  dans  les  hydropisies 

(i)  Cbristison  (Robert).  On  the  cause  of  the  milky  and  whejr-like  appea- 
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avec  urine  coagulable,  le  sérum  du  sang  avait  fréquemment 
l'aspect  du  petit  lait;  en  le  traitant,  par  Téther  sulfurique, 
il  en  a  séparé  une  matière  grasse,  qui  dans  un  cas  était  dans 
la  proportion  de  i  pour  100. 

Ç'un  autre  côté ,  dans  la  même  maladie ,  en  traitant  par 
l'éther  plusieurs  échantillons  d'urine,  j'en  ai  extrait  une 
quantité  de  matière  grasse  évidemment  supérieure  à  celle  que 
contient  l'urine  saine.  Ces  urines  alhumùio-graisseuses  of- 
fraient un  coagulum  albumineux  par  l'acide  nitrique  et  par  la 
chaleur  ,  et  ne  précipitaient  pas  par  l'addition  de  l'acide  acé- 
tique. 

Le  rapport  de  l'excès  de  la  matière  grasse  dans  le  sérum  du 
sang,  avec  un  excès  de  matièi'e  grasse  dans  l'urine,  a  donc  lieu 
très  probablement  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quoiqu'il 
n'ait  point  été  constaté  à  l'occasion  d'un  fait  particulier. 

Thomson  (i)  avait  déjà  remarqué  que  l'urine,  dans  certaines 
hydropisies ,  était  laiteuse  et  coagulable  par  la  chaleur. 

§  214.  L'urine  est  tantôt  rougeâtre,  tantôt  d'un  rouge-bru- 
nâtre assez  semblable  à  de  la  lavure  de  chair,  lorsque  la  ma- 
tière colorante  du  sang  a  passé  en  certaine  quantité  dans  l'u- 
rine en  même  temps  que  l'albumine ,  comme  dans  l'état  aigu  de 
la  néphrite  alburaineuse  ,  dans  le  purpura  avec  hématurie, 
dans  la  néphrite  avec  hémorrhagie  rénale  ,  etc.  G'eât  presque 
toujours  au  début  de  ces  maladies,  dans  leur  période  d'acuité 
ou  dans  leurs  exacerbations ,  qu'on  observe  la  teinte  rougeâtre 
de  l'urine. 

Lorsqu'on  laisse  l'eposer  les  urines  alburaineuses  rougeâtres, 
au  bout  de  quelque  temps  on  voit  au  fond  du  vase  des  flocons 
filamenteux  rougeâtres,  qui,  quelquefois,  sont  fournis  parla 
partie  fibrineuse  du  sang,  d'autres  fois  par  du  mucus  et  une 
petite  quantité  d'albumine ,  ou  enfin  par  des  proportions  iné- 
gales de  ces  trois  corps. 

§  21 5.  Les  urines  alburaineuses  offrent  des  différences  l'e- 


rance,  sometimes    observed  in   the  blood  (Edinb.  med.  and    surg.    Journ, 
april.  i83o). 

(i)  Thomson.  Système  de  chimie,  t.  ix.  p.  S583. 
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marquables  dans  leur  pesanteur  spécifique,  suivant  la  nature 
des  maladies  dans  lesquelles  on  les  observe.  Ainsi,  dans  la 
néphrite  albumineuse,  devenue  chronique  ,  la  pesanteur  spé- 
cifique de  l'urine ,  en  général ,  est  moindre  que  dans  l'état 
de  santé î  la  moyenne  est  de  ioi3  à  1018;  tandis  que  (^ez 
l'homme  sain  elle  est,  suivant  moi,  d'environ  ioi8  et,  sui- 
vant d'autres,  de  1024  à  1026.  Ces  calculs  résultent,  non- 
seulement  d'expériences  faites  par  M.  Gregory  sur  cinquante- 
deux  sujets  bien  portans  et  cinquante  sujets  affectés  d'urines 
albumineuses,  mais  encore  d'expériences  analogues  faites  de- 
puis plusieurs  années  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
J'ai  vu  des  cas  exceptionnels  de  néphrite  albumineuse  dans 
lesquels  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  très  augmen- 
tée (loSa);  mais  dans  ce  cas,  l'uiine  contenait  une  quantité 
considérable  d'albumine  et  de  globules  sanguins. 
^,'  §  ai6.  Lorsque  l'urine  est  sécrétée  albumineuse,  ou  lors- 
qu'elle contient  de  l'albumine  par  suite  de  son  mélange  avec 
des  humeurs  qui,  elles-mêmes  en  contiennent,  la  quantité  de 
l'urine  excrétée  peut  être  ou  non  en  rapport  avec  les  boissons. 
Ainsi  lorsque  l'uiine  est  rendue  albumineuse  par  son  mélange 
avec  une  certaine  quantité  de  pus ,  de  sang ,  etc.  ,  la  quantité 
excrétée,  en  24  heures,  peutêtre  jusqu'à  un  certain  point  en  rap- 
port avec  celle  des  boissons.  Dans  la  néplirite  albumineuse 
avec  hydropisie,  souvent  la  diminution  est  peu  sensible  j  quel- 
quefois la  sécrétion  de  l'urine  égale  et  surpasse  même  la  sécré- 
tion normale  ;  dans  d'autres  cas ,  la  diminution  est  presque  de 
la  moitié,  surtout  s'il  y  a  en  même  temps  un  mouvement  fébrile 
et  de  la  diarrhée. 

M.  Guibourt  et  moi,  en  examinant  l'urine  d'individus  atteints 
de  la  néphrite  albumineuse,  nous  y  avons  toujours  constaté, 
avec  la  plus  grande  facilité  la  présence  de  l'urée ,  quoique 
en  moindre  proportion  que  dans  l'urine  saine ,  en  coagulant 
l'albumine  par  la  chaleur ,  filtrant ,  faisant  évaporer  le  liquide 
à  siccité ,  traitant  le  résidu  par  l'alcool  rectifié  afin  d'élimi- 
ner toutes  traces  d'albumine  et  les  sels  insolubles,  évaporant 
l'alcool,  et  traitant  le  produit,  concentré  et  froid,  par  de  l'a- 
cide  nitrique.  Mais  des  expériences  ultérieures  ngus  ont  dé-^ 
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montré  que  l'albumine,  en  se  coagulant,  entraînait  avec  elle 
une  certaine  quantité  d'urée. 

M.  Mac-Gregor  (r)  a  évité  Tinconvénient  que  nous  venons  de 
signaler  ;  mais  il  est  tombé  dans  un  autre  bien  plus  grave,  en  ne 
recherchant  l'urée  que  dans  le  coagi\lum.  Pour  s'assurer  de  la 
présence  de  l'urée  dans  l'urine  alburaineuse,  il  faut,  dit-il, 
coaguler  l'albumine  par  la  chaleur,  la  sécher  avec  soin  au 
bain-marie ,  ensuite  diviser  autant  que  possible  le  coagulum 
et  le  traiter  par  l'alcool  bouillant ,  qui  dissout  l'urée.  Or,  nous 
avons  répété  le  procédé  de  M.  Mac-Gregor.  Une  urine  for- 
tement albumineuse  a  été  coagulée  à  l'aide  de  la  chaleur,  et 
le  coagulum,  recueilli  sur  un  filtre ,  a  été  lavé  une  fois  avec 
de  l'eau  distillée.  Le  coagulum  lavé  a  été  desséché,  pulvé- 
risé et  traité  d'abord  par  l'éther.  L'éther,  décanté  et  évaporé, 
a  laissé  un  léger  résidu ,  composé  d'une  quantité  minime  d'u- 
rée entourée  par  un  gi'and  cercle  de  gouttelettes  d'une  huile 
jaune  et  transparente.  L'albumine,  épuisée  par  l'éther,  a  alors 
été  traitée  par  l'alcool  rectifié  bouillant;  l'alcool,  évaporé,  a 
laissé  un  résidu  bien  plus  considérable  que  l'éther,  et  qui 
contenait  une  forte  proportion  d'urée  5  car  il  se  solidifiait  en- 
tièrement par  l'acide  nitrique.  Ainsi  l'albumine ,  en  se  coagu- 
lant par  la  chaleur,  avait  réellement  entraîné  avec  elle  ou 
retenu  entre  ses  particules  une  certaine  quantité  d'urée.  Mais 
l'urine  dont  nous  avions  séparé  l'albumine  par  la  chaleur 
et  le  filtre,  ayant  été  évaporée,  a  laissé  un  résidu  incompara- 
blement plus  considérable  que  celui  qui  provenait  de  l'albumine 
coagulée,  et  la  quantité  d'urée  démontrée,  dans  ce  résidu, par 
l'acide  nitrique ,  était  certainement  plus  de  cent  fois  plus  con- 
sidérable que  celle  qui  avait  été  extraite  de  l'albumine. 

Il  résulte  donc  de  ces  diverses  expériences  que,  pour  ap- 
précier rigoureusement  la  quantité  de  l'urée  dans  une  urine 
albumineuse,  il  ne  faut  ni  se  borner  à  traiter  le  coagulum 

(i)  M.  Mac-Gregor.  An  expérimental  inqmry  into  tke  comparative  state  of 
urea  in  healtlijr  and  diseased  urine,  etc.  (Loudon  médical  gazette,  may,  1837. 
p.  268).  —  Ce  mémoire  a  été  publié  dans  la  Presse  médicale,  1837.  p.  3i3 , 
avec  des  notes  de  MM.  Gulbourt  et  Pvayer. 

T.    I.  10 
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obtenu  par  la  chaleur,  comme  le  conseille  M.  Mac-Gregor, 
ni  négliger  les  parties  albumineuses  contenues  dans  le  coa- 
gulum ,  ainsi  que  nous  l'avions  fait  et  que  d'autres  le  font 
encore. 

Dans  quelques  cas  de  diabète,  on  a  vu  l'albumine  se  trouver 
dans  l'urine  en  même  temps  que  le  principe  sucré  ;  les  pro- 
cédés employés  ordinairement  pour  constater  la  présence  de 
l'albumine  sont  également  applicables  dans  ce  cas. 

§  217.  Lorsqu'une  urine  albumineuse  contient  eu  outre  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  matière  grasse,  il  faut 
la  débarrasser  d'abord  de  cette  dernière ,  en  la  traitant  par  l'é- 
ther,  avant  de  recourir  à  l'action  de  la  chaleur  ou  de  l'acide 
nitrique  pour  coaguler  l'albumine.  Sans  cette  précaution ,  l'al- 
bumine, en  se  précipitant,  entraînerait  une  quantité  notable  de 
matière  grasse,  et  sa  proportion  ne  pourrait  être  exactement 
appréciée    (Voyez  Urines  chyleuses  :  Eèmaturie  endémique  ). 

M.  Prout(i)  a  émis  l'opinion  que,  dans  l'urine  chyleuse, 
l'albumine  était  dans  un  état  particulier  qu'il  a  désigné 
sous  le  nom  à'incipient  alhumen.  J'ai  eu  l'occasion  d'exa- 
miner, avec  M.  Guibourt  ,  plusieurs  de  ces  urines  chy- 
leuses (2)  ,  et  nous  avons  constaté  qu'elles  devaient  leur 
aspect  laiteux  à  une  matière  grasse  ;  que ,  traitées  par  l'é- 
ther,  elles  devenaient  transparentes  ;  enfin  que ,  lorsqu'elles 
étaient  acides  ou  rendues  convenablement  acides  par  l'acide 
nitrique,  elles  étaient  coagulables  par  la  chaleur  et  par  l'acide 
nitrique.  Nous  n'avons  pas  remarqué  que,  dans  ces  espèces 
d'urines,  débarrassées  par  l'éther  de  la  matière  grasse ,  l'al- 
bumine se  comportât  autrement  que  dans  les  autres  urines 
albumineuses ,  lorsqu'on  les  traitait  par  l'acide  nitrique  ou  la 
chaleur. 

§  218.  Lorsqu'on  examine  les  urines  albumineuses  au  moment 
cil  elles  sont  rendues,  surtout  dans  la  néphrite  albumineuse, 
on  remarque  presque  constamment ,  à  la  surface  de  l'urine  et 

(i)  Prout  (W.).  On  the phenomeTta  of  sanguificaûon  (Annals  of  philosophy, 
t.  xrir.  p.  12). 

(2)  \i  Expérience,  vol.  i.  pag.  SgS  et  suiv. 
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contre  les  parois  du  vase ,  un  grand  nombre  de  bulles  qui 
restent  très  long-temps  sans  s'affaisser  j  ce  qui  n'arrive  pas 
de  la  même  manière  aux  urines  ordinaires.  Si  on  agite  le  liquide 
ou  si  on  insuffle  dedans  de  l'air,  à  l'aide  d'un  tube  ou  d'un  cha- 
lumeau, il  se  forme  à  l'instant  même  un  grand  nombre  de 
bulles  très  volumineuses  superposées  les  unes  sur  les  autres, 
comme  celles  que  les  enfans  s'amusent  à  produire  dans  l'eau 
de  savon.  En  insufflant  dans  des  urines  saines,  on  produit 
bien  un  grand  nombre  de  bulles  comme  dans  les  urines  albu- 
mineuses  et  muqueuses,  mais  elles  n'acquièrent  jamais  une 
aussi  grande  dimension,  et  s'affaissent  bientôt  après  qu'on  a 
cessé  d'agiter  le  liquide.  Si  on  ajoute  à  des  urines  saines  une 
petite  quantité  de  sérum ,  pour  les  rendre  albumineuses,  on 
voit,  après  l'insufflation,  des  bulles  rester  à  la  surface  du  liquide 
comme  dans  les  urines  naturellement  albumineuses. 

En  étudiant  au  microscope  les  parties  troubles  des  urines 
albumineuses,  on  aperçoit  des  lamelles  d'apparence  mem- 
braneuse, de  dimensions  variables,  et  irrégulières,  et  quelque- 
fois festonnées  à  leur  circonférence.  Leur  couleur  est  quelque-^ 
fois  blanchâtre  ,  mais  plus  souvent  jaunâtre  ou  légèrement 
dorée  (ce  qui  tient  peut-être  à  des  dépôts  salins  à  leur  sur- 
face). La  surface  de  ce»  lamelles  est  grenue,  aréolaire,  ponc- 
tuée ,  demi  transparente.  La  transparence  n'est  pas  la  même 
sur  tous  les  points  :  presque  complète  sur  quelques-uns ,  sur- 
tout vers  la  circonférence ,  sur  d'autres  elle  est  remplacée  par 
une  opacité  complète.  Ces  derniers  points  sont  très  grenus , 
multiponctués  et  forment  des  espèces  d'îlots.  J'ai  spécialement 
observé  ces  lamelles  lorsque  l'urine  abumineuse  était  notable- 
ment acide,  et  déposait  des  grains  d'acide  urique  cristallisé. 

§  219.  Les  urines  albumineuses  d'une  teinte  légèrement  roa- 
geâtre,  contiennent  quelquefois  une  sigi^ande  quantité  de  glo- 
bules sanguins  et  de  globules  muqueux ,  que  l'inspection  mi- 
croscopique employée  comme  moyen  unique  d'observation  • 
conduirait  à  penser  que  ces  espèces  d'urines  sont  de  nature 
sanguinolente  et  purulente.  D'un  autre  côté ,  les  réactifs  or- 
dinaires de  l'albumine,  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  n'indi- 
queraient pas  la  présence  des  globules  du  sang  ,  des  globules  du 
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pus  ou  du  mucus,  et  la  connaissance  de  l'urine  serait  incomplète  ; 
d'oii  la  nécessité  de  faire  marcher  constamment  de  front  l'in- 
spection microscopique  et  les  réactifs  dans  l'étude  des  altéra- 
tions de  l'urine. 

Si  on  met  sur  une  lame  de  verre  une  goutte  de  ces  urines  albu- 
mineusesrougeâtresj  et  contenant  un  grand  nombre  de  globules 
grenus  ou  de  globules  sanguins ,  et  qu'on  laisse  tomber  tme 
gouttelette  d'acide  nitrique  sur  l'urine,  elle  devient  immédiate- 
ment opaque  et  d'un  blanc  laiteux  ;  et,  si  alors  on  l'examine  au 
microscope ,  on  reconnaît  l'albumine  coagulée  à  des  lamelles 
épaisses  dans  lesquelles  un  assez  grand  nombre  de  globules  sont 
enchevêtrés.  Si,  après  avoir  coagulé  ces  urines  par  l'action  de  la 
chaleur,  on  examine  au  microscope  un  des  grumeaux  qu'elle 
a  formés,  on  distingue  également  des  lamelles  d'albumine 
coagulée j  contenant  enchevêtrés  les  mêmes  globules,  qui,  en 
en  général,  paraissent  moins  grenus  qu'avant  l'ébuUition. 

§  2  20.  J'aurai  plus  lard  (art.  Néphrite  albwnineuse)  l'occasion 
de  m'expliquer  sur  la  valeur  de  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine ,  comme  signe ,  comme  élément  du  diagnostic  dans  les 
maladies,  et  je  me  borne  ici  à  quelques  propositions  sommaires. 

1°  Quand  l'urine  est  albumineuse,  il  existe  une  lésion  de  l'ap- 
pareil génito-urinaire  ou  de  ses  fonctions,  ou  une  altération 
du  sang. 

Cette  proposition  sera  développée  et  discutée  lorsque  je  trai- 
terai du  diagnostic  delà  néphrite  albumineuse. 

2°  Dans  une  hydropisie  dépendant  de  la  néphrite  albu- 
mineuse ,  quand  l'urine  est  fortement  albumineuse ,  il  y  a  en 
même  temps  diminution  de  l'urée  dans  l'urine  ;  alors  on  a 
quelquefois  retrouvé  l'urée  dans  le  sang  et  dans  les  liquides 
des  cavités  séreuses. 

3"  Dans  la  néphrite  albumineuse,  il  n'y  a  pas  seulement  pas- 
sage de  l'albumine  du  sang  dans  l'urine ,  il  y  a  vice  de  sécré- 
tion ;  l'urine  contient  peu  d'urée  et  moins  de  sels ,  et  sa  pesan- 
teur spécifique  est  peu  considérable.  Elle  est,  en  outre,  quel- 
quefois chargée  de  mucus  ou  de  globules  sanguins,  facilement 
reconnaissables  au  microscope. 

4"  Dans  le  cours  d'un  traitement  mercuriel ,  l'urine  n'est  pas 
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habituellement  albumineuse ,  à  moins  d'une  affection  géné- 
rale (scorbut,  purpura),  ou  d'une  maladie  intercurrente  de  l'ap- 
pareil urinaire.  J'ai  constaté  ce  fait,  les  années  précédentes, 
contradictoirement  à  l'opinion  de  plusieurs  pathoiogistes  ;  je 
l'ai  plusieurs  fois  constaté  de  nouveau,  cette  année. 

5°  Dans  plusieurs  maladies  aiguës,  l'urine  peut  contenir  acci- 
dentellement une  certaine  quantité  d'albumine,  et  durant  plu- 
sieurs jours.  Ce  phénomène,  qui  coïncide  presque  toujours  alors 
avec  une  augmentation  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine, 
avec  un  excès  d'acide  ui'ique  ou  d'urate  d'ammoniaque ,  in- 
dique ordinairement  une  congestion  sanguine  des  reins,  des 
uretères  ou  de  la  vessie. 

6°  Chez  un  homme  sain,  l'urine  peut  être  accidentellement 
et  pendant  vingt-quatre  heures  albumineuse  à  la  suite  d'une 
excitation  directe  ou  indirecte  des  voies  uriuaires  ,  et  quelque- 
fois par  son  mélange  avec  une  certaine  quantité  de  sperme  et 
d'humeur  prostatique;  pendant  la  menstruation,  l'urine,  lors 
de  son  émission  peut  se  charger  d'une  petite  quantité  de  sang 
et  par  conséquent  d'albumine. 

7°  Dans  la  pyélite  et  dans  la  cystite  aiguës,  l'urine  contient 
beaucoup  de  mucus  simple,  ou  du  mucus  purulent,  rarement 
du  pus  d'un  blanc  mat  laiteux 5  dans  ces  maladies,  lorsque 
l'urine  est  colorée  par  une  certaine  quantité  de  sang,  elle  est 
toujours  plus  ou  moins  albumineuse. 

8°  Dans  les  hématuries,  l'albumine  peut  se  trouver  dans  l'urine 
avec  la  matière  colorante  du  sang,  avec  ou  sans  fibrine  ou  avec 
peu  de  fibrine  (urines  sanguinolentes),  ou  bien  s'y  trouver  seule  ; 
sa  présence  ne  s'y  manifeste  alors  par  aucun  autre  signe  physique 
que  l'augmentation  de  la  pesanteur  spécifique.  L'acide  nitrique 
et  l'ébuUition  font  reconnaître  la  présence  de  l'albumine,  et 
indiquent  que  l'hémorrhagie  continue  d'une  manière  incom- 
plète. 

9"  l^orsque  l'urine  contient  beaucoup  de  mucus  et  qu'elle  est 
légèrement  albumineuse,  s'il  existe  en  même  temps  des  dou- 
leurs suivant  le  trajet  des  uretères  ou  dans  la  région  des 
reins,  ces  symptômes  doivent  être  rattachés,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  à  une  inflammation  aiguë  de  la  mein- 
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brane  muqueuse  des  calices,  des  bassinets  ou  des  uretères 
(pyélite),  et  non  à  une  inflammation  delà  substance  propre 
des  reins  (néplirite);  les  néphrites  albumineuses  avec  in- 
flammation du  bassinet  ou  de  la  vessie,  dans  lesquelles  on 
observe  un  état  analogue  de  l'urine,  sont  ordinairement  ac- 
compagnées d'hydropisie. 

lo^Si,  dans  l'urine,  on  voit  un  dépôt  on  des  flocons  contenant 
de  l'albumine  coagulée ,  ce  dépôt  ou  ces  flocons  proviennent 
presque  toujours  de  la  vessie  ou  des  uretères,  des  bassinets  ou 
des  calices  enflammés  d'une  manière  chronique;  cependant 
cette  coagulation  spontanée  d'une  matière  albumineuse  a  été 
observée  dans  des  cas  d'urine  chyleuse  (Prout). 

11°  Lorsque  la  matière  tuberculeuse  est  déposée  dans  les 
calices  et  les  bassinets ,  dans  la  vessie  ou  l'urèthre ,  l'urine 
donne  des  flocons  albumineux  par  la  chaleur  et  par  l'acide  ni- 
trique; mais  elle  offre  d'autres  caractères  distinctifs. 

12°  Un  abcès  de  la  prostate  ou  des  parties  envii'onnantes  qui 
s'ouvre  dans  la  vessie,  rend  l'urine  purulente  et  albumineuse; 
comme  dans  la  pyélite  chrouiqvie,  elle  offre  un  sédiment  blanc, 
compacte,  formé  par  le  pus ,  dont  les  globules  sont  reconnais- 
sablés  au  microscope. 

i3°  Une  urine  albumineuse  et  purulente,  dans  un  cas  de  tu- 
meur des  reins,  est  un  des  principaux  symptômes  d'une  pyé- 
lite chronique  avec  distension  du  bassinet  et  des  calices,  et  le 
plus  souvent  d'un  calcul  rénal. 

14°  Une  urine  albumineuse  et  purulente  devient  glaireuse  et 
filante  (catarrhale)  par  l'addition  d'un  alcali,  ou  lorsque  l'urine 
est  sécrétée  alcaline;  dans  ce  cas,  les  globules  du  pus  sont  la 
plupart  altérés  ou  détruits. 

1 5°  Une  urine  albumineuse,  filante,  glaireuse,  dite  catarrhale, 
non  spermatique  (l'absence  des  animacules  étant  constatée  au 
microscope),  annonce  le  plus  souvent  une  inflammation  chro- 
nique de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires,  et  spé- 
cialement de  la  vessie. 

16°  Une  urine  spermatique,  traitée  par  la  chaleur  et  l'acide 
nitrique ,  se  trouble  quelquefois  comme  une  urine  très  légère- 
ment albumineuse  ;  si  l'observation  microscopique  y  démontre 
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l'existence  des  animalcules  spermatiques ,  elle  décèle  la  nature 
de  cette  urine. 

17°  L'urine  albumineuse ,  chargée  de  matière  colorante  du 
sang,  et  rendue  habituellement,  est  un  symptôme  commun  à  la 
pyélite  calculeuse,  au  cancer  des  reins,  aux  tumeurs  fongueuses 
de  l'appareil  urinaire,  aux  hématuries  essentielles,  à  toutes 
les  maladies  enfin  dans  lesquelles  une  certaine  quantité  de 
sang  peut  être  versée  dans  les  voies  urinaires,  d'une  manière 
passagère,  continue  ou  intermittente.  Souvent  alors,  lorsque 
l'hémorrhagie  est  rénale ,  les  malades  rendent  en  même  temps 
des  caillots  fibrineux,  vermif ormes . 

18°  Si  une  urine  pâle  et  louche,  ordinairement  sans  dépôt 
donne,  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  un  coagulum  albu- 
mineux  abondant,  qu'elle  contienne  ou  non  d'autres  élémens  du 
sang,  si  sa  pesanteur  spécifique  est  au-dessous  de  la  pesanteur 
normale 5  s'il  y  a  en  même  temps  diminution  de  l'urée,  de  l'a- 
cide urique,  des  urates  et  des  phosphates  ^  et  hydropisie 
générale,  quelque  légère  qu'elle  soit,  et  que  ces  phéno- 
mènes persistent  avec  ou  sans  fièvre,  avec  ou  sans  douleur 
dans  les  lombes,  on  peut  affirmer  qu'il  existe  une  des  trois 
altérations  du  rein  décrites  par  M.  Bright,  ou  plutôt  une 
des  six  que  je  décrirai  sous  le  nom  de  néphrite  albumineuse, 

19°  Une  urine  albumineuse  d'une  faible  pesanteur  spécifique^ 
offrant  les  caractères  de  celle  qui  est  indiquée  dans  le  para- 
graphe précédent,  chez  une  personne  qui  ne  présente  pas 
d'autres  signes  de  maladie,  suffit  pour  faire  reconnaître  une 
néphrite  albumineuse  et  pour  faire  prévoir  le  développement 
ultérieur  d'une  hydropisie ,  si  la  maladie  se  prolonge. 

20°  Si,  après  avoir  été  excessivement  abondante,  avec  une  sa- 
veur plus  ou  moins  sucrée  ,  l'urine  devient  coagulable  par  la 
chaleur  et  l'acide  nitrique ,  ce  phénomène  indique ,  suivant 
M.Thenardet  Dupuytren,  un  progrès  vers  laguérisonj  d'au- 
tres le  signalent  comme  un  passage  vers  Thydropisie ,  et  j'ai 
plusieurs  fois  constaté  l'exactitude  de  ce  présage. 

2i''D'un  autre  côté,  j'ai  vu  vm  diabétique  devenir  hydropique, 
sans  que  l'urine  fût  albumineuse,  et  par  le  fait  d'une  véritable 
cachexie. 
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3  2°  En  résumé,  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  est  un 
phénomène  commun  a  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chroniques 
des  voies  urinaires,  à  quelques  maladies  générales  (purpura, 
scorbut,  fièvres  éruptives  hémorrhagiques,  etc.)-  Pour  acquérir 
une  signification  positive  dans  le  diagnostic  de  plusieurs  ma- 
ladies oii  il  est  observé,  ce  phénomène  demande  le  concours 
de  la  connaissance  des  autres  conditions  de  l'urine,  de  plu- 
sieurs autres  symptômes,  ou  de  quelques  signes  négatifs. 

La  présence  ou  l'absence  de  l'albumine  dans  l'urine  a  une 
importance  capitale  dans  le  diagnostic  des  hydropisies  et  des 
affections  qui  les  produisent;  lorsqu'il  existe  en  même  temps 
une  diminution  de  l'urée  et  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'u- 
rine, c'est ,  comme  j'ai  déjà  dit ,  le  symptôme  le  plus  constant, 
et  pendant  la  vie  le  signe  le  plus  positif  de  la  néphrite  albu- 
mineuse. 

§  22.1.  L'urine  aïbumineuse  et  graisseuse  se  distingue  fa- 
cilement de  l'urine ,  contenant  artificiellement  du  caséum  ou 
du  lait.  L'acide  acétique  ne  précipite  pas  l'albumine,  tandis 
qu'il  trouble  et  coagule  en  grumeaux  le  caséum.  Si  l'on  traite 
par  l'acide  acétique  une  urine  aïbumineuse,  qu'elle  ait  ou  non 
un  aspect  laiteux  dû  à  une  matière  grasse,  il  ne  se  forme  point 
de  grumeaux,  et  l'urine  passe  trouble  à  travers  le  filtre;  si,  au 
contraire ,  on  traite  par  l'acide  acétique  de  l'urine  à  laquelle  on 
a  ajouté  une  certaine  quantité  de  lait ,  le  caséuin  se  coagule,  et 
l'urine  ,  après  avoir  été  filtrée ,  est  transparente. 

§  222.  Globules  sanguins.  A  l'aide  de  l'inspection  microscopi- 
que, on  peut  reconnaître  les  globules  sanguins,  soit  dans  l'urine, 
soit  dans  un  sédiment  qui  n'oifre  point  de  caillots  fibrineux, lors- 
qu'ils sont  en  trop  petit  nombre  pour  que  l'œil  puisse  eu  soup- 
çonner la  présence.  Dans  les  maladies  chroniques  du  foie,  l'urine 
et  ses  sédimens  ayant  une  teinte  rouge  très  foncée,  indépendante 
du  sang ,  l'inspection  microscopique  est  souvent  nécessaire 
pour  reconnaître  l'existence  des  globules  sanguins.  Dans  les 
urines  rougeâtres  des  individus  atteints  de  néphrite  aïbumi- 
neuse, on  aperçoit  toujours  des  globules  sanguins  bien  carac- 
térisés. D'autres  n'offrent  pas  de  noyau  central ,  mais  ont  con- 
servé leur  couleur  jaune;  d'autres  paraissent  déformés  et  ont 
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une  forme  elliptique  ;  d'autres  enfin  sont  décliiquetés  sans  être 
grenus  comme  ceux  du  pus  ou  du  muco-pus. 

Les  globules  sanguins  s'altèrent  et  disparaissent  assez  promp- 
tement  dans  Purine  abandonnée  à  elle-même ,  à  l'air  libre. 
Leur  forme  change;  la  couleur  jaune  paraît  persister  plus 
long-temps.  Au  reste,  ces  résultats  sont  modifiés  par  Tacidité 
ou  l'alcalinité  de  l'urine. 

%  223.  Si  on  étudie  comparativement  une  gouttelette  de  sang 
pur  étendue  d'eau  sucrée,  et  une  gouttelette  du  même  sang  dans 
une  urine  naturellement  très  acide,  au  bout  d'un  certain  temps, 
on  voit  que  les  globules  du  sang,  dans  l'eau  sucrée,  ont  con- 
servé leur  volume  et  leurs  dimensions,  tandis  que  ceux  qui  ont 
été  dans  l'urine  éprouvent  plusieurs  modifications.  La  plus 
remai'quable ,  c'est  l'irrégularité  de  leur  circonférence,  qui, 
souvent,  apparaît  comme  crénelée,  et  toujours  plus  ou  moins 
déformée.  En  outre,  la  dimension  de  plusieurs  de  ces  globules 
est  évidemment  diminuée,  et  leur  tache  centrale  moins  régu- 
lière. Toutefois,  un  assez  grand  nombre  conservent  assez  long- 
temps leurs  caractères  propres.  Ces  changemens  m'ont  paru 
devoir  être  attribués  à  l'action  de  l'acide  libre  de  l'urine.  On 
remarque,  en  outre  (toujours  en  comparant  ce  mélange  avec 
la  gouttelette  de  sang  étendue  d'eau  sucrée),  qu'il  existe  dans  la 
première  des  lamelles,  avec  ou  sans  globules  enchevêtrés,  qu'on 
ne  voit  pas  dans  la  dernière. 

J'ajoute  que,  si  on  met  une  gouttelette  d'urine  sanguinolente 
sur  une  lame  de  verre,  et  qu'on  laisse  tomber  dessus  une  très 
petite  gouttelette  d'acide  nitrique,  on  voit  que  les  globules  san- 
guins diminuent  de  volume,  se  coercent,  s'agglomèrent  en 
quelques  points,  où  on  les  voit  réunis  par  une  lame  jaunâtre , 
obscure,  qui  n'est  probablement  que  de  l'albumine  coagulée. 
Quant  à  leur  circonférence ,  quoique  moins  régulière  que  dans 
l'état  naturel ,  elle  paraît  moins  déchiquetée  que  dans  le  pre- 
mier cas.  Au  total ,  leur  apparence  ne  peut  être  mieux  compa- 
rée qu'à  celle  qu'offriraient,  au  même  grossissement,  les  petits 
globules  du  ferment. 

L'éther  n'a  pas  d'action  sensible  sur  les  globules  du  sang 
mêlés  à  l'urine. 
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Les  globules  sanguins  se  dissolvent  immédiatement  dans 
l'acide  acétique;  ils  sont  insolubles,  au  contraire,  dans  l'acide 
nitrique  et  ils  y  prennent  une  forme  annulaire. 

Ils  s'altèrent  et  finissent  par  se  dissoudre  dans  les  urines 
ammoniacales. 

§  224'  Fibrine.  Lorsque  le  sang  est  versé  abondamment  dans 
les  voies  urinaires,la  fibrine,  en  se  coagulant,  forme  des  caillots 
dans  les  bassinets ,  les  uretères,  ou  la  vessie.  Dans  ce  cas, 
l'urine  chargée  des  globules  sanguins  reconnaissables  au  rai- 
croscopej  et  d'albumine  coagulable  par  la  chaleur  ou  par  Pacide 
nitrique  ,  contient  en  suspension  des  lamelles  qui ,  au  micros- 
cope ,  ont  l'aspect  de  l'albumine  coagulée,  et  des  filamens  d'ap- 
parence fibrineuse. 

D'autres  matières  animales  pouvant  offrir,  dans  l'urine,  la 
forme  de  lamelles  ou  de  filamens,  pour  dissiper  les  doutes,  il 
faut  filtrer  l'urine  et  traiter  la  matière  restée  sur  le  filtre,  si  elle 
s'y  trouve  en  quantité  assez  considérable,  par  les  réactifs  de 
l'albumine  et  de  la  fibrine. 

§  225.  L'urine  contient  quelquefois  du  chyle,  ou  du  sang  dont 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  sont  analogues  à  celles 
du  chyle  (i).  De  toutes  les  observations  faites  sur  les  urines 
chyleuses ,  celles  de  M.  Prout  (2)  sont ,  sans  contredit ,  les  plus 
concluantes  ,  quoiqu'il  n'indique  pas  le  caractère  important 
que  présente  cette  espèce  d'urine  à  l'inspection  microscopique; 
caractère  qui  la  distingue,  en  particulier,  des  urines  purulentes 
ou  des  urines  rendues  artificiellement  laiteuses  ou  naturelle- 
ment laiteuses,  s'il  en  existe. 

Le  caractère  d'une  mine  chyleuse  est  de  contenir  les  élémens 
organiques  du  chyle ,  savoir  :  des  globules  analogues  ou  sem- 
blables aux  globules  sanguins ,  reconnaissables  au  microscope  , 
et,  comme  eux,  se  dissolvant  dans  l'eau  et  dans  l'acide  acéti- 

(i)  Rayer.  Revue  ciiiique  des  principales  observations  faites  en  Europe  sur 
les  urines  chyleuses,  alhumino-graisseuses ,  diabétiques-laiteuses,  graisseuses 
ethuileuses  (L'Expérience,  t.  r,  pag.  657). 

(2)  Prout  (W.).  An  inquiry  into  the  nature  and  treatment  of  diabètes], 
cahulus,  etc,.  London,  in-S,  iSzS,  p.  ^o. 
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que;  de  l'albumine,  et,  suivant  M.  Prout,  de  l'albumine  dans 
un  état  particulier  ;  de  la  fibrine ,  et  une  quantité  de  matière 
grasse  assez  considérable  pour  donner  au  liquide,  ou  à  une  por- 
tion de  ce  liquide,  lorsqu'il  est  abandonné  à  lui-même,  un  as- 
pect laiteux  ou  d'un  blanc  rosé* 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  urines  offrent,  au  bout  d'un 
certain  nombre  d'heures ,  une  couche  d'aspect  crémeux  à  leur 
surface,  une  teinte  opaline  ou  laiteuse  dans  toute  la  hauteur  du 
liquide,  et  un  dépôt  sanguinolent  ou  fibrineux,  ou  d'apparence 
gélatineuse. 

Ces  caractères  physiques  peuvent ,  jusqu'à  un  certain  point, 
les  faire  distinguer  des  urines  sanguinolentes ,  purulentes ,  [et 
même  sanguinolentes  et  purulentes;  mais  l'inspection  micros- 
copique fournit  des  caractères  plus  positifs.  En  effet ,  si,  dans 
les  urines  sanguinolentes  et  purulentes,  on  trouve,  comme  dans 
les  urines  chyleuses,  de  l'albumine,  de  la  fibrine,  des  globules 
sanguins  et  même  une  certaine  quantité  de  matière  grasse,  on  y 
rencontre,  en  outre,  des  globules  de  pus,  et  jamais  il  ne  se  forme 
à  la  surface  de  l'urine  purulente  et  sanguinolente  un  crémor  très 
apparent  de  matière  grasse ,  comme  dans  l'urine  chyleuse. 

La  coexistence  de  l'urine  chyleuse  avec  un  état  chyleux  du 
sang  a  été  deux  fois  constatée  (Yoy.  Urine  chyleuse). 

§  ■i'2& , Matières  grasses.  On  admet  aujourd'hui  assez  généra- 
lement que  l'urine  saine  contient  des  traces  de  matière  grasse. 
M.  Duménil  (i)  a  trouvé,  dans  l'analyse  d'une  livre  d'urine  saine, 
o  erainsQ5o  jg  Stéarine  et  oléine.  M,  Chevreul  (2)  a  reconnu  une 
matière  grasse  dans  l'urine  d'une  personne  malade  ;  cette 
graisse  était  en  si  grande  quantité  que  l'urine  que  cette  per- 
sonne rendait  avait  l'opacité  et  les  caractères  physiques  du 
chyle.  M.  Chevallier  a  signalé  la  présence  d'une  matière  grasse 
dans  quelques  calculs  urinaires  (3)  et  dans  l'urine  d'une  femme 
malade  (4)-  M.  Guibourt  a  constaté  plusieurs  fois  également  la 

(i)  Jotirn.  de  chim.   méd.  t.  ir.  p.  333. 

(2)  Journ.  de  chimie  médicale.  1. 11.  p.  333. 

(3)  Journ.  de  chimie  médicale,  t.  i.  p.  454.  182 5. 

(4)  Journ,  de  chimie  médicale,  t.  t.  p.  17g.  avril  iSaS. 


î56  PROLÉGOMÈNES. 

présence  d'une  matière  grasse  dans  les  calculs  urinaires. 
M.  Ern.  Barruel  (i)  a  aussi  retiré  de  plusieurs  calculs  une  ma- 
tière onctueuse ,  fauve  ,  d'une  odeur  nauséabonde  ,  qui ,  trai- 
tée par  l'eau ,  ne  s'y  est  point  dissoute  ;  elle  s'y  est  gonflée  et 
s'y  est  comportée  comme  la  matière  grasse  du  cerveau.  Cette 
matière,  desséchée  de  nouveau  au  bain  de  vapeur,  mise  sur  du 
papier-Joseph  et  exposée  à  une  chaleur  de  5o  à  60°,  s'est  fon- 
due ,  a  graissé  le  papier ,  en  lui  donnant  de  la  transparence , 
caractère  des  matières  grasses.  Ces  faits  et  plusieurs  autres  que 
j'ai  observés  et  que  je  vais  rappeler  prouvent  incontestablement 
l'existence  d'une  matière  grasse  dans  l'urine  et  dans  quelques 
concrétions  urinaires. 

§  227.  On  désigne  sous  le  nom  &' urines  graisseuses  celles  qui 
contiennent  une  quantité  de  matières  grasses  plus  considérable 
que  celle  qui  existe  dans  l'urine  saine. 

M.  Bizio  (2)  assure  avoir  trouvé,  dans  l'urine  laiteuse  d'un 
homme  bien  portant  d'ailleurs  ,  outre  les  parties  constituantes 
ordinaires  et  beaucoup  de  mucus,  une  matière  semblable  à  du 
beurre.  J'ignore  si  l'urine  analysée  par  M.  Bizio  contenait  de 
l'albumine  en  même  temps  que  de  la  matière  grasse  ;  je  fais 
cette  remarque ,  parce  que  toutes  les  urines  d'apparence  lai- 
teuse ,  chargées  de  matières  grasses  ,  que  j'ai  été  dans  le  cas 
d'examiner,  contenaient  toutes  une  quantité  notable  d'albu- 
mine. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  urines  chyleuses  contenaient  tou- 
jours une  quantité  considérable  de  matière  grasse. 

Quant  aux  circonstances  dans  lesquelles  la  graisse  a  été 
trouvée  dans  l'urine ,  elles  sont  encore  bien  peu  déterminées. 
On  a  dit  (3)  que,  chez  les  Européens  très  gras  qui  passent  aux 
Antilles,  la  graisse,  fondue  par  l'influence  du  climat,  était  ré- 
sorbée, et  qu'on  la  voyait  dans  les  déjections  et  dans  les  urines. 
On  a  dit  encore  que  ,  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  la  graisse 

(i)  Joum.  de  chimie  médicale,  t.  vil.  p.  Ii4' 

(2)  Schweiger.  Joum.  fuer  Chemie.  t.  xr.  p.  246. 

(3)  Virey.  Art.  Graisse  (  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  t.  xix» 
page  3o2  ). 
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était  évacuée  par  les  urines  ;  aucune  de  ces  assertions  n'a  été 
élayée  de  preuves  suffisantes. 

Des  urinés  de  nature  bien  différente  peuvent  contenir  une 
matière  grasse;  pour  s'en  convaincre  ,  à  défaut  d'expérience 
personnelle,  il  suffirait  de  comparer  entre  elles  les  observations 
que  j'ai  rapportées  ailleurs  (i). 

§  2528.  Lorsque  l'urine  contient  du  sucre  (2),  sa  pesanteur 
spécifique  est  toujours  considérable  ,  quoique  ses  élémens 
naturels  (urée,  sels)  soient  notablement  diminués. 

On  peut  constater, par  le  goût, si  une  urine  est  sucrée ;maia 
on  emploie  ordinairement  la  levure  de  bière  pour  découvrir  le 
sucre  contenu  dans  l'urine,  à  laquelle  elle  fait  éprouver  la 
fermentation  alcoolique.  Cette  expérience  est  d'autant  plus 
nécessaire  que  le  sucre  diabétique  est  quelquefois  presque 
aussi  insipide  que  la  gomme.  La  quantité  de  gaz  acide  car- 
bonique, qui  se  dégage,  et  qu'on  recueille  sur  la  cuve  à  mercure, 
(ou  qu'à  défaut  de  cet  appareil  on  fait  passer  dans  du  sous- 
acétate  de  plomb ,  et  qu'on  précipite  ainsi  à  l'état  de  carbonate 
de  plomb)  peut,  comparée  au  volume  d'urine  sur  lequel  on 
a  opéré  ,  indiquer  la  proportion  relative  du  sucre  contenu 
dans  ce  liquide. 

La  présence  du  sucre  dans  l'urine  est  le  signe  palhognomo- 
nique  d'une  maladie  très  grave  (Voyez  Dialète  sucré). 

Le  sucre  n'existe  pas  naturellement  dans  le  sang  ;  plusieurs 
chimistes  ont  annoncé  qu'il  existait  dans  celui  des  diabéti- 
ques ;  je  rapporterai  leurs  expériences  en  les  soumettant  à  une 
analyse  critique. 

Pour  reconnaître  le  sucre ,  dans  une  urine  diabétique ,  il 
suffit  d'y  verser  une  once  de  sous-acétate  de  plomb  en  dissolu- 
tion ,  de  filtrer  la  liqueur,  d'y  faire  passer  un  courant  de  gaz 
sulfhydrique,  de  filtrer  de  nouveau  et  de  l'évaporer  en  con- 
sistance sirupeuse. 

(i)  V Expérience,  t.  I.  p.  658  et  suivantes. 

(2)  Prout.  Medic.  chirurg.  transact,  vol.  viir,  p.  537.  —  Dnpuytren  et 
Tbenard.  Ann,  de  chim.  t.  xliv.  p.  45  et  t.  ux,  p.  41.—  Chevreul.  Ann. 
de  chim.  vol.  xcv.  3 19. 
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Pour  se  procurer  le  sucre  diabétique  à  l'état  de  pureté,  on 
fait  digérer  dessus ,  à  plusieurs  reprises,  de  l'alcool  froid,  jus- 
qu'à ce  que  ce  liquide  s'en  écoule  incolore  ;  on  le  dissout  ensuite 
à  chaud  dans  l'alcool  ;  par  ce  procédé,  le  sucre  se  trouve  sé- 
paré des  substances  étrangères  ;  il  cristallise  assez  rapidement, 
et  on  peut  l'avoir  très  pur  en  répétant  la  cristallisation. 

Depuis  long-temps  les  chimistes  considèrent  ce  sucre  comme 
identique  avec  le  sucre  d'amidon.  M.  Prout  (i)  a  trouvé  que  ce 
sucre  renfermait  36  à  4o  pour  loo  de  carbone,  et  par  consé- 
quent 54  à  60  d'hydrogène  et  d'oxygène  combinés  dans  le 
même  rapport  que  dans  l'eau.  M.  Péligot  (2)  a  prouvé  que  le 
sucre  de  diabète  avait,  comme  le  sucre  d'amidon  et  de  raisin» 
la  propriété  de  se  combiner  avec  le  sel  marin. 

La  composition  du  sucre  diabétique  paraît  être  la  même  que 
celle  du  sucre  de  raisin  (Chevreul).  Si  le  docteur  Prout  en  a 
retiré  une  petite  quantité  d'azote  (3),  cela  tient  sans  doute  à  un 
peu  d'urée  qui  n'en  avait  pas  été  séparée. 

On  trouve  quelquefois ,  dans  l'urine  diabétique ,  une  espèce 
de  sucre  qui  est  si  peu  sucré  qu'on  le  prendrait  pour  une  sorte 
de  gomme.  Cependant  dans  l'eau,  et  mis  en  contact  avec  le  fer- 
ment, il  entre  aussi  bien  en  fermentation  que  le  sucre  diabéti- 
que ordinaire  (4).  J'ai  observé  plusieurs  exemples  de  cetta  es- 
pèce de  diabète. 

Enfin ,  il  est  une  variété  rare  de  diabète ,  dans  laquelle  l'u- 
rine contient  abondamment  une  matière  grasse  qui  lui  donne 
un  aspect  laiteux  (5). 


(i)  Prout,  On  the  ultimate  composition  of  simple^  alimentary  substances,  etc, 
(Philosophie,  transact.  of  the  royal  society  of  London,  for  the  year  1827). 

(2)  Péligot  (L).  Recherches  sur  la  nature  et  les  propriétés  chimiques  des 
sucres  in-S"  i838. 

(3)  Prout  (W.).  Observations  sur  la  nature  de  quelques-uns  des  principes  im- 
médiats de  l'urine,  avec  quelques  remarques  sur  les  rnovens  de  prévenir  les 
maladies  qui  accompagnent  l'état  morbifique  de  eejluide  (Annales  de  Chimie 
et  de  Physique,  t.  x.  p.  369). 

(4)  Thenard.  Traité  de  chimie,  in-80.  i835.  t.  iv.  p.  35i. 

(5)  12 Expérience,  vol.  i.  p.  664. 
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M.  Mac-Gregor  (i)  a  démontré  que  l'urine  diabétique  devait 
d'abord  être  traitée  par  le  ferment  avant  qu'on  ne  procédât  à 
la  recherche  de  l'urée  par  les  procédés  ordinaires. 

§  229.  La  gélatine  avait  été  admise,  à  tort,  au  nombre  des 
élémens  de  l'urine  par  Séguin,  Fourcroy,  etcj  depuis  quelques 
années,  aucun  chimiste  ne  l'a  rencontrée  dans  l'urine  saine  ou 
altérée  en  sa  composition  par  suite  d'une  maladie  des  voies 
urinaires.  La  matière  en  forme  de  gelée  observée  par  M.  Ju- 
lia  (2)  dans  l'urine  de  deux  personnes  atteintes  de  gravelle, 
n'était  probablement  autre  chose  que  du  pus  ou  du  mucus  glai- 
reux. 

Le  tannin  indiqué  et  employé  par  Fourcroy,  comme  réactif 
delà  gélatine,  précipitant  également  le  mucus,  l'albumine,  et 
d'autres  élémens  de  l'urine ,  a  dû  nécessairement  conduire  à 
admettre  la  présence  de  la  gélatine  dans  l'urine ,  bien  que  ce 
principe  n'y  existe  pas. 

§  aSo.  Urine  laiteuse.  C'est  une  opinion  assez  générale  parmi 
les  pathologistes,  que  la  présence  véritable  du  lait  dans  l'urine 
a  été  observée ,  surtout  chez  les  femmes  qui  allaitent  ou  à  la 
suite  des  couches.  Le  sang  possédant  toutes  les  qualités  pour 
la  sécrétion  du  lait,  si  les  mamelles  n'accomplissent  que  d'une 
manière  incomplète  leurs  fonctions,  les  reins  se  chargent, 
dit-on ,  d'y  suppléer.  Un  des  plus  savans  physiologistes  de 
l'Allemagne,  M.  Burdach  (3),  admet  sans  restriction  cette  opi- 
nion ,  qu'un  examen  attentif  des  faits  sur  lesquels  on  l'a  étayée 
rend  fort  contestable. 

En  effet,  les  observations  publiées  sous  le  nom  à'mrine 
laiteuse  peuvent  être  rangées  en  cinq  séries  :  1°  les  cas  d'urine 
dans  lesquels  on  assure ,  sans  en  donner  des  preuves  convain- 


(i)  mental  inquiry  into  the  comparative  state  of  urea  in  heal- 

thy  and  diseased  urine,  etc.  (Lond.,  Med,  Gazette,  may  1837). 

(2).  Julia.  Mem.  sur  l'existence  de  la  gélatine  dans  l'urine  humaine 
(Annales  cliniques  de  la  soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier,  i8i4.  —  Bi- 
blioth.  méd.,  t.  xliV.  p.  243). 

(3)  Burdach.  Traité  de  physiologie,  trad.  de  Jourdan>  iu^S",  Paris,  i838, 
vol.  VII.  p.  244. 
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cantes,  avoir  trouvé  dans  l'urine  tous  les  élémens  du  lait  ou  au 
moins  le  caséum  ;  2°  les  cas  d'urine  d'apparence  laiteuse,  coa- 
gulable  par  la  chaleur  ou  par  les  acides,  mais  dans  lesquels 
l'existence  du  caséum  ou  des  globules  graisseux  n'a  pas  été 
constatée  ;  3"  les  cas  d'urines  chyleuses  ;  4°  les  cas  d'urines 
évidemment  purulentes  et  désignées  sous  le  nom  de  laiteuses  , 
seulement  d'après  leur  apparence  j  5°  enfin  les  cas  d'urine  con- 
tenant des  phosphates  ou  des  urales,  qui,  en  restant  en  sus- 
pension, donnent  à  l'urine  une  apparence  jumenteuse  ou  lai- 
teuse. 

En  parlant  de  l'urine  laiteuse,  M.  Berzelius  dit  (i)  :  «  L'urine 
laiteuse  a  été  quelquefois  observée.  Cette  urine  déposait  de  la 
crème  et  se  coagulait  par  l'ébullition  ;  le  caillot  avait  la  pro- 
priété du  caséum  ,  et  l'élher  en  retirait  de  la  graisse.  Cette 
altération  particulière  a  été  observée  tant  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  à  la  suite  de  causes  internes  inconnues,  et 
même  quelquefois  sans  que  la  santé  en  souffrît  d'une  manière 
notable.  » 

J.  B.  Canubio  a  observé,  chez  une  femme  pendant  l'allaite- 
ment, une  urine  qui  avait  toute  l'apparence  du  lait.  L'examen 
n'y  montra  ni  urée ,  ni  acide  urique  j  l'urine  était  constituée 
par  un  lait  véritable  ,  qui  seulement  était  extrêmement  étendu 
dans  une  grande  quantité  de  sérum  (2). 

Mayer  (3)  assure  que  du  lait  injecté  dans  les  veines  passe  dans 
l'urine  :  «  Je  fais  couler  du  lait  de  vache  ordinaire  dans  la  veine 
crurale  des  lapins.  Trois  à  quatre  onces  de  ce  liquide  sont 
promptement  introduites  et  supportées  sans  incommodité.  En 
tuant  l'animal  au  bout  de  quelques  minutes,  non-seulement  ou 
trouve  le  sang  chargé  de  lait  dans  la  partie  droite  du  cœur , 
mais  encore  le  lait  se  retrouve  dans  le  sang  des  cavités  gau- 
ches du  cœur ,  de  l'aorte  et  de  la  veine-porte.  Il  est  à  remar- 
quer qu'aussi  long-temps  que  le  sang  est  liquide ,  on  ne  re- 

(i)  Traité  de  chimie,  vol.  vu.  Art.  Urine. 

(2)  Schweiger's  Journal,   iSaS,  cah.  i. 

(3)  Mayer ,  in  :  Zeitschrift  fuer  Physiologie  j  t.  1 1  r  ,  p.  83.  —  Journal 
complém,  des  sciences  médicales,  vol.  zxxi,  p.  334* 
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marque  presque  aucune  trace  de  lait,  même  dans  le  sang  de 
l'oreillette  droite  du  cœur,  et  qu'il  ne  se  sépare  que  peu-à-peu, 
à  mesure  que  la  coagulation  du  sang  s'opère.  Si  on  laisse  vivre 
l'animal  plus  de  quinze  minutes ,  on  aperçoit  moins  distincte- 
ment le  laitj  il  n'y  en  a  déjà  plus  de  traces  au  bout  d'une 
heure  ,  époque  à  laquelle  il  est  en  grande  partie ,  du  moins  la 
partie  séreuse,  expulsé  par  l'urine ,  dont  l'animal  rend  une 
grande  quantité  peu  de  temps  après  l'expérience.  » 

Le  passage  du  lait  dans  l'urine  ,  ou  de  plusieurs  de  ses  élé- 
mens ,  est  sans  doute  indiqué  dans  cette  expérience ,  mais  la 
réalité  de  ce  passage  n'est  pas  démontrée  ;  M.  Mayer  ne  dit  pas 
s'il  a  cherché  à  constater  la  présence  du  caséum  ou  de  la  ma- 
tière grasse. 

J'ai  moi-même  observé  deux  fois  des  urines  qui  non-seule- 
ment offraient  les  caractères  chimiques  distinctifs  du  lait , 
mais  encore  des  globules  laiteux  à  l'inspection  microscopique. 
Nous  découvrîmes  que  du  lait  avait  été  ajouté  artificiellement 
à  l'urine  par  les  malades  (i).  Il  se  peut  que,  dans  le  cas  oîi  le 
caséum  a  été  retrouvé  dans  l'urine ,  une  semblable  fraude  ait 
eu  lieu  à  l'insu  du  médecin  ou  de  l'observateur. 

§23i.  Une  observation  d'Alibert  (2)  et  de  Gaballe,  ayant  été 
citée  dans  plusieurs  Traités  de  chimie,  comme  établissant  la  pos- 
sibilité de  l'existence  du  caséum  dans  l'urine  ,  et  M.  Burdach 
ayant  tout  récemment  encore  reproduit  cette  opinion ,  je  ferai 
quelques  remarques  à  cet  égard.  Les  auteurs  de  l'observation 
semblent  attribuer  l'aspect  laiteux  de  l'urine  au  caséum,  mais 
il  est  reconnu  aujourd'hui  que  l'opacité  du  lait  est  due  unique- 
ment à  la  matière  grasse,  et  que  la  caséine,  pas  plus  que  l'ai'» 
bumine  à  l'état  de  dissolution ,  ne  peut  donner  à  l'urine 
l'apparence  laiteuse.  Tout  ce  qu'on  peut  présumer  de  cette 
apparence  laiteuse,  c'est  donc  que  l'urine  en  question  renfer- 
mait une  matière  grasse ,  quoique  aucune  expérience  chimique 
n'en  ait  constaté  la  présence.  Restait  encore  à  décider  si  cette 

(i)  Vigla  :  Etude  microscopique  de  l'urine  (L'Expérience,  vol.  i.p.  187). 
(2)  Urine  laiteuse  chez  une  jeune  veuve  jouissant  d'une  bonne  santé  (An- 
nales de  chimie,  t.  lv.  p.  64). 
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matière  grasse  était  mélangée  à  deFaibumine  ou  à  de  la  caséine, 
et  c'est  dans  ce  dernier  cas  seulement  que  l'on  pourrait  dire 
que  l'urine  était  véritablement  de  nature  laiteuse.  Or,  aucun 
des  essais  mentionnés  n'a  prouvé  l'existence  de  la  caséine  dans 
l'urine  ;  tous  les  phénomènes  observés  dans  les  essais  s'appli- 
quent aussi  bien  à  Palburaine  qu'à  la  caséine. 

Ces  remarques  critiques  sont  applicables  aux  observations 
rapportées  par  M.  Pétroz  (i)  et  par  M.  Lutrand.  (2) 

Suivant  M.  Nauche ,  si  on  laisse  reposer  l'urine  d'une  femme 
grosse ,  trente  ou  quarante  heures  ,  elle  dépose  une  matière 
blanche ,  floconneuse ,  pulvérulente  ou  grumeleuse ,  qui  est  du 
caséu-m  ou  la  même  substance  qui  se  forme  dans  les  seins  pen- 
dant la  grossesse.  M.  Gummin(3),  après  avoir  rapporté  cette 
opinion ,  dit  que  son  collègue ,  M.  Péreira ,  a  trouvé  «  du 
caséum  ou  de  Faibumine  coagulée  dans  l'urine  des  femmes 
avancées  dans  leur  grossesse.  Mais  il  ajoute  qu'elle  n'existait 
pas  toujours  dans  celle  qui  était  rendue  dans  les  premiers  mois.» 

J'ai  examiné  un  assez  grand  nombre  d'urines  de  femmes 
grosses  pour  pouvoir  assurer  que,  si  elles  contiennent  quel- 
quefois du  caséum  ,  ce  fait  doit  être  très  rare  ,  et  qu'aujour- 
d'hui un  tel  fait  doit  être  appuyé  d'expériences  rigoureuses. 
Quant  à  l'albumine,  c'est  une  autre  question.  La  grossesse. est 
une  cause  assez  fréquente  de  maladies  des  voies  urinaires,  à 
la  suite  desquelles  de  l'albumine  peut  être  déposée  dans  l'u- 
rine. 

Le  docteur  Graves  (4),  dans  une  lecture  sur  le  diabète  ,  ad- 
met aussi ,  d'après  des  expériences  du  docteur  Aldridge,  l'exis- 
tence de  la  caséine  dans  l'urine:  a  J'appellerai,  dit-il  à  ses 
élèves,  votre    attention   sur  un    exemple    remarquable     dé 


(i)  Joum.  de  chimie  médicale,  t.  iv.  p.  5&.' —  Arch.  génér.  de  médec.  t. 
XVI  p.  3o2. 

(2)  Lutraird   (Fréd.).  Examen  chimique  d'une  urine  laiteuse  (Journal  de 
pharm.  du  midi.  Janv.  1837,  p.  207). 

(3)  Cummin  (W.)  Lectures  on  forensic  medicine,  (XiOndon  med.  Gazette, 
t.  xvr.  p.  3o2). 

^4)  Clinical  lectures  (London  medic.  Gazette,  n.  29,  Avril  1837.  p.  68). 
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diabète  qui  se  trouve  à  présent  dans  les  salles.  Lorsque  le 
malade  fut  reçu,  il  se  plaignait  seulement  de  maigreur,  de  fai- 
blesse et  de  soif.  Gomme  nous  ne  pouvions  expliquer  ce  der- 
nier symptôme,  je  chargeai  l'élève  auquel  ce  malade  était  par- 
ticulièrement confié ,  d'examiner  attentivement  l'état  de  la  sé- 
crétion urinaire,  car  je  supposais  que  ce  pouvait  être  un  cas 
de  diabète,  et  cette  supposition  fut  tx'ouvée  vraie.  En  exami- 
nant l'urine  peu  après  l'entrée  du  malade ,  on  n'y  trouva  pas 
d'urée.  Ces  deux  derniers  jours,  elle  a  été  analysée  avec  grand 
soin  par  le  docteur  Aldridge  ,  et  il  m'a  appris  qu'elle  conte- 
nait à  présent  une  quantité  considérable  d'urée.  Vous  voyez 
donc  que  le  résultat  du  traitement  a  été  favorable.  L'urée,  qui 
avait  disparu  lorsque  la  maladie  était  au  plus  haut  degré,  com- 
mence à  reparaître.  Le  docteur  Aldridge  n'a  pas  pu  décou- 
vrir de  sucre  dans  l'urine  de  cet  homme,  mais  il  y  a  trouvé  une 
matière  anim,ale  'particulière,  dont  l'existence  dans  la  sécrétion 
urinaire  mérite  une  attention  spéciale  et  présente  quelques 
points  d'un  grand  intérêt  physiologique.  Je  ferai  observer  que, 
quelque  temps  avant  que  le  docteur  Aldridge  eût  fait  son  ana- 
lyse ,  on  m'avait  averti  que  Yurine  de  cet  homme  était  alhumi- 
neuse,  fait  qui  ne  me  surprit  pas  du  tout;  car  l'albumine  a  été 
souvent  observée  dans  l'urine  des  diabétiques  et  des  hydropi- 
ques. Et  on  a  observé  dans  quelques  cas  de  diabète  sucré  que 
l'albumine  venait  remplacer  le  sucre  en  proportion  de  la  dimi- 
nution de  la  maladie,  et  qu'elle  y  restait  quelque  temps  après 
que  les  symptômes  diabétiques  avaient  diminué  de  gravité.  Mais 
dans  le  cas  présent,  le  docteur  Aldridge  a  découvert  que  la  ma- 
tière animale  contenue  dans  l'urine  de  notre  malade  n'était  pas 
de  Valbumine,  m,ais  de  la  caséine {i)...,  ces  deux  substances  dif- 
fèrent certainement  très  peu  dans  leurs  principes ,  mais  beau- 
coup dans  leurs  propriétés,  tellement  que  c'est  à  ces  dernières 
seules  qu'il  faut  s'arrêter  pour  tirer  entre  elles  une  ligne  de 

(i)  Il  est  à  regretter  que  M.  Graves  n'ait  pas  rapporté  les  expériences 
d'après  lesquelles  le  docteur  Aldridge  a  reconnu  que  la  matière  était  de  la 
caséine  et  non  de  l'albumine;  qu'il  n'ait  point  indiqué  si  l'urine  était  trouble, 
si  elle  contenait  ou  non  de  la  matière  grasse,  etc. 

II. 
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démarcation  bien  marquée.  Si  nous  examinons  la  caséine  par 
rapport  à  ses  propriétés  chimiques,  nous  verrons  qu'elle  dif- 
fère beaucoup  de  l'albumine.  Faites  fermenter  de  Talbumine 
autant  que  vous  le  voudrez  ,  vous  ne  pourrez  pas  produire  du 
fromage  ,  et  si  vous  laissez  se  putréfier  et  moisir  cette  matière 
fermentée,  il  n'y  naîtra  pas  de  mites.  De  plus,  la  caséine  n'est 
pas,  comme  l'albumine,  séparée  et  précipitée  du  liquide  par 
l'ébullition,  comme  le  prouve  l'exemple  familier  de  l'ébuUi- 
tion  du  lait.  C'est  en  cela  et  autres  propriétés  semblables  que 
réside  la  différence  entre  la  caséine  et  l'albumine,  (i) 

fc  Maintenant,  si  cette  découverte  du  docteur  Aldridge  est 
confirmée  par  des  investigations  futures,  elle  formera  un  in- 
cident remarquable  dans  l'histoire  de  l'urine  diabétique.  Elle 
est  aussi  intéressante  sous  le  point  de  vue  pathologique,  et  il 
est  remarquable  de  trouver  le  principe  animal  du  fromage  dans 
l'urine  de  l'homme  ;  la  seule  sécrétion  humaine  dans  laquelle 
on  le  trouve  en  quantité  considérable  est  le  lait  de  la  femme 
et  parfois  aussi  accidentellement  l'urine  de  la  femme  grosse. 

«  Ici,  nous  avons  delà  caséine  sécrétée  en  abondance  par  le 
rein.  Vous  savez  tous  que  le  même  organe  sécrète  des  quantités 
considérables  de  sucre.  Vous  voyez  donc  qu'il  ne  nous  man- 
que que  de  l'huile  pour  que  la  sécrétion  du  rein  de  l'homme  soit 
analogue  à  celle  du  sein  de  la  femme.  Lorsque  nous  réfléchis- 
sons alors  à  la  quantité  d'huile  que  contient  le  sang  de  quelques 
hydropiques ,  on  peut  en  conclure  que  le  l'ein  pourrait  séparer 
de  l'huile  de  leur  sang,  par  conséquent  l'existence  d'urines 
laiteuses  rangée  parmi  les  contes  absurdes,  peut  être  fondé  sur 
un  fait.  M 

Il  ne  peut  entrer  dans  mon  esprit  de  chercher  à  diminuer  la 

(i)  La  distinction  que  fait  le  docteur  Graves,  au  sujet  de  l'albumine  et 
de  la  caséine,  fondée  sur  ce  que  celle-ci,  eu  se  putréfiant,  produit  du  fro- 
mage, paraît  frappante  au  premier  abord,  et  peut-être  est-sUe  réelle. 
Toutefois  ,  pour  admettre  cette  différence  entre  l'albumine  et  la  caséine  f 
il  faudrait  placer  ces  deux  corps  dans  les  mêmes  circonstances,  c'est-à- 
dire  priver  la  caséine  de  la  matière  grasse  qui  l'accompagne  dans  le  lait  et 
priver  l'albumine  de  l'alcali  qui  l'accompagne  dans  le  blanc  d'œuf  ;  alors 
seulement  on  aurait  «ne  expérience  comparative. 
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confiance  de  M.  Graves  dans  le  témoignage  du  docteur  Al  - 
dridge  ,  mais  il  conviendra  que ,  lorsqu'il  s'agit  d'un  fait  rare 
et  controversé ,  des  expériences  positives  et  publiées  sont  né- 
cessaires ,  pour  le  mettre  hors  de  contestation. 

§  2 Sa.  Oswald  (t)  fait  mention  d'urines  laiteuses  déposant  un 
sédiment  analogite  à  du  fromage,  dans  plusieurs  observations  de 
fièvre  puerpérale.  Mais  il  n'a  fait  aucune  expérience  chimique 
propre  à  constater  l'existence  du  beurre  ou  du  caséum;  la 
.  même  remarque  est  applicable  à  un  passage  d'André  Dulau- 
rens,  lequel  assure  avoir  vu  plusieurs  nouvelles  accouchées 
rendre  le  lait  par  l'utérus  et  la  vessie.  Enfin  les  observations 
de  Smellie  (2) ,  de  Peu  (5)  et  de  plusieurs  autres  accoucheurs 
ne  sont  pas  plus  concluantes. 

11  faut  encore  rapporter  une  observation  de  Van  der 
Wiel(4),  une  de  Wurzer  (5j,  et  une  autre  de  M,  Chevallier  (6), 
aux  cas  d'urines  d'apparence  laiteuse,  coagulables  par  la  cha- 
leur ou  par  les  acides,  mais  dans  lesquels  l'existence  du  caséum 
ou  des  globules  laiteux  n'a  pas  été  constatée. 

Quoiqu'il  existe  certainement  plus  d'une  incertitude  sur  la 
nature  de  l'urine  dans  un  cas  rapporté  par  Plater  (7),  il  est 
évident  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  urine  laiteuse. 

§  3,53.  D'autres  urines,  dites  laiteuses ,  étaient  évidemment 
des  urines  purulentes  et  rendues  telles  par  des  inflammations  du 

(i)  Oswald.  Ohserv.  sur  la  fièvre  des  femmes  en  couche  (  Journ.  de  tnéd. 
pratique  de  Hufeland,  t.  xiv,  1'^  sect.  ,  p.  140.  169.  171). 

(2)  Smellie.    Treatise  on  ihe  theory  and  practice  qf  midwifery ,  p.  420. 

(3)  Peu.  Pratique  des  accouchemens,';ç,  0.1^. 

(4)  Stalpart  van  der  Wiel.  Ohserv,  rarior.  med.  anat.  chirurg- ,  )d-I2. 
Leidse.  1727  ,  t.  |ii.  p.   391  {^Lac  cum  urina  excretum). 

(5)  "Wurzer.  Catarrhe  ;  gonflement  jnomentané  des  mamelles  ,•  urine 
d'apparence  laiteuse  ;  très  petite  quantité  d^urée  et  environ  1/900  du  poids 
de  l'urine  \  d'acide  benzoïque  (Journ.  de  physique,  1802  ,  tome  ixxiv. 
page  i63  ). 

(6)  A.  Chevallier.  Exatnen  chimique  de  l'urine  d'une  femme  syphilitique, 
soumise  à  un  traitement  mercuriel  (  Journ.  de  chimie  médicale ,  tome  i. 
page    179). 

(7)  Plater  (F,).  Mictio  laclea.  :  Observât.  Lib.  liî.  p,  8r8.  Basil.  17S0. 
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bassinet ,  des  calices  ou  de  la  vessie;  tel  est  par  exemple  le  fait 
suivant ,  cité  par  Welsch  :  «  Yirgo  provectœ  cetatis  urinas  red- 
débat  omnino  lacteas.  Ex  ulcère  vesicse  laborare  videbatur. 
Praescripti  trochisci  Gordonii  et  pilulse  terebenthinaî.  Aqua 
item  dislillata  ex  bellide ,  veronica,  violaria,  flor.  quercus^  por- 
tulaca^  nummularia,  fl,  papaveris,  errât,  plantag.,  baccis  alke- 
kengi  aliisque.  Successit  mictus  sanguinis;  vesicas  aprugnas 
prœparatas  cum  oie.  macis  sumpsit.  Ingenti  demum  dolore 
acutum  calculum  excrevit.  »  (G.  H.  Welschii.  Hecatostœa  ïi , 
obs.  IV  :  urina  lactea  ). 

Tels  sont  encore  les  suivans,  cités  parBonet  :  urinarum  lac- 
tearum  mictus  ob  renum  ulcus*,  calcule  inductum  {Anat.pract. 
lib  III,  sect.  XXVIII,  obs.  x),  urina  turbida  cum  hypostasi  lactea 
ob  abscessus  renis  sinistri  [ihid.  obs.  xiv);  par  Schenck  (mon- 
strosa  et  varia  cum  urina,  micta  :  Ohs.  med.  rar.  lib.  lu,  in-fol., 
p.  487)5  par  Baillou  {Opéra.  Lib.  ii,  consil.  xxxix),  etc. 

Enfin ,  on  a  donné  improprement  le  nom  de  laiteuses  à  des 
urines  contenant  soit  desurates,  soit  des  phosphates  en  sus- 
pension ,  dont  la  précipitation  s'opère  très  lentement;  toutefois 
ces  urines  sont  plus  généralement  désignées  sous  le  nom  d'w- 
rines  Jumenteuses. 

J'ai  vu  des  urines,  transparentes  au  moment  de  l'émission  , 
se  troubler  complètement  au  bout  de  quelques  heures  ,  et  rester 
ainsi  opaques  et  blanchâtres  pendant  plusieurs  jours.  Ces  urines 
troubles,  qui,  au  microscope,  ne  présentaient  qu'une  poudre 
amorphe,  offraient  de  beaux  cristaux  d'acide  urique,  lorsqu'on 
les  traitait  par  de  l'acide  nitrique  étendu;  elles  s'éclaircissaient 
par  l'action  de  la  chaleur,  et  ne  donnaient  point  de  coagulum 
d'albumine.  Ces  espèces  d'urines  peuvent  être  facilement  dis- 
tinguées, aujourd'hui,  par  l'inspection  microscopique  et  les 
réactifs ,  des  urines  qui ,  contenant  des  matières  grasses  ,  de- 
viennent transparentes  lorsqu'on  les  traite  par  l'éther. 

§  234.  Je  résume  l'examen  des  observations  publiées  sur  les 
urines  laiteuses  par  les  propositions  suivantes  : 

1°  L'existence  d'urines  naturellement  laiteuses,  quoique  gé- 
néralement admise  par  les  chimistes ,  les  physiologistes  et  les 
pathologistes,  pour  moi  n'est  démontrée  par  aucune  expérience 
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rigoureuse.  Quel  que  soit  le  mérite  des  observateurs,  un  tel 
fait  ne  peut  rester  clans  la  science  sur  de  simples  témoignages, 
isolés  de  preuves  expérimentales. 

2°  Tout  ce  qu'on  peut  conclure  des  faits  publiés  jusqu'à  ce 
jour,  c'est  que  la  présence  d'une  quantité  notable  de  matière 
grasse  dans  l'urine  lui  donne  une  apparence  laiteuse. 

3"  La  caséine  et  les  globules  du  lait  n'ont  encore  été  vus 
que  dans  les  urines  rendues  laiteuses  par  artifice. 

4°  De  semblables  urines  ou  des  urines  naturellement  lai- 
teuses, s'il  en  existe,  peuvent  être  facilement  distinguées  au- 
jourd'hui des  urines  chyleuses,  albumino-graisseuses  ou  pu- 
rulentes, par  l'inspection  microscopique  aidée  des  réactifs. 

5^  Une  urine  laiteuse  doit  contenir  de  la  caséine  coagulable 
par  l'acide  acétique ,  et  présenter  des  globules  laiteux  au  mi- 
croscope. 

§235.  Urine  huileuse.'M.-  Berzelius  a  signalé  dans  l'urine  l'exis- 
tence d'une  huile  colorante  et  de  saveur  poivrée  5  cette  matière 
huileuse  peut-elle  exister  en  excès  dans  quelques  urines  et  leur 
donner  un  aspect  huileux?  Cet  aspect  peut- il  être  le  résultat  de 
la  présence  d'autres  matières  grasses?  Dans  quelles  maladies 
les  urines  huileuses  ont-elles  été  observées? 

Je  ne  répondrai  que  très  imparfaitement  à  toutes  ces  ques- 
tions. Je  rappellerai  seulement  que  l'existence  d'urines  hui- 
leuses dans  quelques  maladies  est  une  opinion  fort  ancienne. 
Hippocrate  (i) ,  Galien  (2),  Aetius  (5),  etc.,  etc.,  en  font  men- 

(i)  Hipp.  Opéra.  Urinarum  oleosarum  pernicies.  De  iiwrh.  a>ulg.  Lib.  i. 
Obs.  II  et  i3. 

(a)  Ex  oleagineis  urinis  alia  est  elaeocbroa ,  alia  elasophanes  ,  alia  elîcodes 
prima  principium  indicat  colliquationis  adipis  totius  corporis ,  est  verô  oa, 
colorera  olei  retinens  :  elœophanes  autem  babet  aliquid  magis  simile  oleo 
qi;od  suprà  urinae  insidet  :  significatque  augmenlum  colliquationis  :  elœodes 
est,  quae  tota  sui  substantia  et  unde  qua  est  veluti  oleum  quas  indicat  sta- 
tum  et  summam  vigorem  colliquationis.  Sunt  autem  bae  urinae  etiam  ex  col- 
Ijquatione  adipis  renum  (  Galeno  ascriptus  liber  :  De  urinis  :  de  speciebus 
oleageinorum  ). 

(3)  Aetius.  Telrabihl.  2  serm.  Cap.  xxxviii.  —  Dijferentiœ  urinarum, 
eieosarum  et  quid  significant. 
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tion  dans  plusieurs  passages  reproduits  et  commentés  par  Fer- 
nel,  Zacutus  Lusilanus,  Baillou  et  une  foule  d'autres.  En  gé- 
néral ,  ils  supposaient  que  de  telles  urines  étaient  rendues  dans 
les  consomptions,  ou  dans  les  fièvres  graves.  Pour  eux  ce  n'é- 
tait point  un  phénomène  rare.  Il  est  inutile  d'ajouter  que,  pour 
ces  auteurs  ,  urine  huileuse  ne  peut  signifier  autre  <  chose 
qu^urine  d' apparence  huileuse;  aucun  d'eux  n'a  cherché  à  sé- 
parer l'huile  de  l'urine,  à  l'isoler  comme  nous  pouvons  le  faire 
auj  ourd'hui  en  la  traitant  par  l'éther. 

Les  opinions  émises  dans  ces  derniers  temps  sur  les  urines 
huileuses  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  les  opinions  des  an- 
ciens. 

«  Quant  à  l'urine  huileuse,  dit  Fourcroy  (r),  qui  est  extrê- 
mement rare  et  qui  peut-être  même  n'existe  jamais  réellement, 
on  la  regarde  comme  la  preuve  la  plus  forte  d'une  âcreté  pro- 
fonde, d'une  décomposition  avancée  des  humeurs  j  il  y  a  lieu 
de  croire  que  l'urine  qu'on  a  désignée  par  ce  nom,  en  raison 
d'une  légère  couche  grasse  en  apparence,  n'est  pas  vèritahle- 
tnent  huileuse,  et  que  la  couche  superficielle  prise  pour  de 
l'huile  n'est  que  le  produit  d'une  évaporation  saline,  comme  on 
le  voit  dans  beaucoup  de  dissolutions  chimiques  dont  la  sur- 
face offre  par  le  contact  de  l'air  une  petite  portion  de  leurs  sels 
séparée  de  la  liqueur.  » 

M.  Landré  Beauvais(2),  après  avoir  décrit  trois  sortes  d'uri- 
nes, dites  huileuses  et  qui  correspondent  à  celles  des  anciens 
ajoute  également  :  «  Quoique  ces  trois  espèces  d'urine  aient  la 
couleur  et  l'apparence  de  l'huile  ou  de  la  graisse ,  elles  ne  sont 
pas  pour  cela  véritablement  huileuses  ou  graisseuses.  On  dit 
en  avoir  trouvé  quelquefois  dans  laquelle  il  y  avait  de  la  vraie 
huile  ou  graisse;  je  ne  crois  pas  que  le  fait  ait  été  démontré 
par  l'analyse  chimique.  3) 

Ainsi  les  observations  des  anciens  assurément  fautives  en 
beaucoup  de  points  étaient  devenues  pour  nous  dans  ces  der- 

(i)  Fourcroy.  Système  des  connaissances  chimiques,  t.  s.  p.  i8o.  Pari*. 
In-S"»  an   ix. 

(2)  Landré  Beauvais.  Séniéiotique,  p.  236.  In-8.  Paris,  i8i5. 
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niers  temps  tout-à-fait  sans  analogue ,  lorsque  3  e  rapportai  , 
dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  25  août  (i)  1826, 
un  cas  d'urine  huileuse  que  je  reproduis  ici  : 

Un  homme  fort  et  bien  constitué,  ayant  pris  du  punch  le  soir 
en  se  couchant ,  alluma  un  brasier  dans  sa  chambre  et  fut  as- 
phyxié. Le  lendemain,  on  le  transporta  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité ,  où  il  mourut  dans  la  journée.  Le  sang  dans  les  veines  de 
la  tête,  du  tronc  et  des  membres  présenta  une  altération  re- 
marquable. D^s  globules  jaunâtres  d'apparence  huileuse,  sur- 
nageaient ce  liquide,  de  semblahles  globules  se  faisaient  re- 
marquer dans  l'urine.  M  Sérulas ,  à  cette  occasion ,  dit  avoir 
observé  le  même  fait  à  Strasbourg.  MM.  Chevallier  et  Virey  citè- 
rent des  observations  analogues  faites  à  Calcutta  et  à  Edinbourg, 
et  celles  qui  avaient  été  faites  par  un  vétérinaire  en  ouvrant  un 
cheval.  M.  Laugier,  qui  devait  s'occuper  de  l'analyse  de  la  ma- 
tière huileuse  qui  surnageait  le  sang  et  l'urine  de  l'homme 
asphyxié,  pensa  qu'il  y  avait  eu  séparation  de  la  stéarine  et  de 
l'oléine,  et  que  cette  dernière  formait  les  globules  observés. 

Mon  savant  ami,  M.  Elliotson  (2),  a  également  observé  de 
l'huile  dans  l'urine.  Une  vieille  dame,  dit-il,  que  j'avais  soi- 
gnée et  dont  je  soignais  la  famille,  a  présenté  un  phéno- 
mène remarquable  :  je  ne  la  vis  pas  dans  cette  maladie,  mais 
M.  Pearson  a  bien  voulu  me  communiquer  les  détails  suivans  : 
Je  vis  le  28  mars  1829,  madame  W.,  âgée  de  79  ans,  qui 
souffrait  d'une  violente  attaque  de  calculs  biliaires ,  maladie  à 
laquelle  elle  était  sujette  depuis  plusieurs  années.  Elle  se  plai- 
gnait aussi  d'une  vive  douleur  dans  la  région  du  foie,  qu'elle 
avait  ressentie  légèrement  depuis  quelques  mois.  Elle  avait  eu 
de  fréquentes  douleurs  de  tête  et  des  vertiges.  Ces  derniers 
revenaient  en  paroxysmes  réguliers,  à  cinq  heures,  avant  le 
dîner.  Elle  souffrait  aussi  d'un  prurigo  pudendi  presque  in- 
supportable. Sa  constitution  était  goutteuse,  mais  avait  été  assez 

(i)  Journ,  de  Chimie  médicale ,  t.  m  ,  p.  5i4. 

(2)  Elliotson  :  On  tlie  discharge  offatty  matters  from  the  alimentary  and 
urinary  passages  {IHed.  chirurg.  transactions,  vol,  xviir  ,  Part,  i,  i832  « 
page  80  ). 
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bonne  jusqu'il  y  a  deux  ans.  Elle  avait  toujours  eu  une  vie  très 
sédentaire.  Depuis  quelques  mois  ,  les  évacuations  fécales 
avaient  été  peu  abondantes  et  presque  sans  odeur.  L'urine  était 
pâle  et  en  quantité  convenable. 

«Elle  guérit  de  l'attaque  ;  mais,  un  mois  après,  on  observa  dans 
ses  selles  une  concrétion  épaisse  semblable  à  de  la  graisse  ;  les 
selles  étaient,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  sans  la  moindre  appa- 
rence de  bile.  Elle  observa  que  l'huile  sortait  de  l'intestin  dans 
un  état  liquide  et  se  concrétait  rapidement  ;  qu'une  huile  sembla- 
ble sortait  avec  t urine  et  flottait  à  sa  surface ,  qvx'elle  se  concré- 
tait, lorsqu'on  l'enlevait,  sous  la  même  forme  que  la  graisse  des 
intestins.  La  quantité  d'huile  qui  sortait  des  intestins  obligeait 
cette  femme  à  se  garnir  continuellement.  Les  selles  étaient  irré- 
gulières, et  chaque  évacuation  était  ordinairement  précédée  de 
quelques  douleurs.  Divers  remèdes  furent  employés  par  M.Pen- 
nington  et  par  moi-même, mais  sans  succès.  Sans  offrir  d'autres 
symptômes  particuliers ,  la  malade  maigrit  et  mourut,  le  -24  sep- 
tembre de  la  même  année.  La  quantité  d'huile  et  de  graisse 
rendue  par  l'intestin  était  d'environ  une  once  et  demie  par 
jour,  lorsque  les  selles  étaient  fréquentes ,  et  d'un  tiers  d'once 
par  la  vessie.  L'huile  et  la  graisse  s'enflammaient  facilement 
dans  le  feu  ;  et,  mêlées  à  l'alcali,  elles  formaient  un  bon  savon. 
On  ne  permit  pas  l'examen  du  corps,  après  la  mort.» 

A  cette  occasion ,  M.  Elliotson  rappelle  une  observation  cu- 
rieuse de  Tulp  (1) ,  analogue  à  celle  que  je  viens  de  rapporter. 

Au  reste,  si  ces  faits  démontrent  qu'une  matière  huileuse  peut 
exister  accidentellement,  en  proportion  assez  considérable, 


(i)  Adeps ,  ah  alvo,  ac  'vesica  proâiens  :  «  Sed  quid  dicemus  de  Map- 
garitâ  Appetmaniâ  ,  hospità  publicâ  ?  Quae,  septuagesimo  aetatis  anno  , 
excrevit  simillimum''^adipem  tum  per  intestina ,  tum  per  vesicam,  itideiQ 
sine  febre  ,  macie ,  aut  fluxu  colliquativo ,  sed  non  sine  immoderato  illo 
ventris  calore  ,  a  quo  derivayimus  prioris  exempli  coUiquationem.  Accessit 
tamen  hinc  sub  finem  morbi  evidens  febris  :  cujus  œstu  anile  hocce  cor- 
pusculum  adeo  emarcuit  .•  ut  mors  in  ipsâ  vix  quidquam  reperiret ,  praeter 
exsiccum  ac  aridum  cadaver.  »  Tulpii  (  Nicol  ).  Ohs,  medicœ.  Lib.  m  , 
cap.  19. 
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dans  l'urine,  des  observations  cliniques  répétées  m'autorisent 
à  dire  que  de  tels  faits  sont  très  rares.  Quant  à  l'existence  de 
la  graisse  ou  de  l'huile  dans  l'urine  pendant  le  cours  des  ma- 
ladies de  consomption,  fait  annoncé  par  les  anciens,  je  ne  le 
crois  pas  exact.  J'ai  traité  par  l'éther  plusieurs  urines  de 
phtliisiques  sans  en  obtenir  sensiblement  de  matière  grasse. 
Mais  de  telles  recherches  doivent  être  poursuivies  sur  une  plus 
grande  échelle. 

§235.  Enfin,  plusieurs  auteurs  assurent  que  les  matières 
huileuses  introduites  dans  les  organes  digestifs  ont  été  quel- 
quefois rendues  avec  l'urine  :  «  nonnunquam  animadverti  ex 
poto  oleo,  hoc  cum  urina  fluxisse,  dit  Fei'nel.  »  (1) 

Bachetoni(2)  rapporte  que,  chez  u^ne  jeune  fille  atteinte  d'une 
fièvre  nerveuse  et  d'une  rétention  d'urine,  on  retira,  par  le  ca- 
thétérisme,  de  l'urine  qui  contenait  de  l'huile  d'amandes  douces 
qui  avait  été  donnée  à  l'intérieur,  trois  jours  auparavant. 

Ce  fait  me  paraît  d'autant  plus  extraordinaire  ,  que  j'ai  exa- 
miné nombre  de  fois  l'urine,  après  l'injection  d'un  lavement 
huileux,  sans  observer  d'huile  dans  l'urine. 

L'huile  de  térébenthine,  prise  intérieurement,  donne  à  l'urine 
une  odeur  de  violette;  mais  on  comprend  toute  la  distance 
qu'il  y  a  entre  ce  fait  et  les  précédens. 

§  237.  Lorsqu'on  abandonne  à  elles-mêmes  un  certain  nom- 
bre d'urines,  au  bout  de  24  ou  48  heures,  il  se  forme  à  la  sur- 
face de  plusieurs  d'entre  elles  une  petite  pellicule  (crèmor  des 
séméiologisles)  constituée  souvent  par  des  cristaux,  mais  quel- 
quefois par  une  matière  grasse  qui  s'est  élevée  à  la  surface  du 
liquide ,  et  à  laquelle  s'attachent  de  petits  dépôts  salins.  En 
examinant  au  microscope  plusieurs  de  ces  pellicules,  j'ai  pu 
l'econnaître,  dans  uu  très  petit  nombre  seulement,  de  petites 
gouttelettes  d'apparence  huileuse,  surmontées  de  petits  cristaux, 
d'acide  urique  ,  d'urate  d'ammoniaque  ou  de  phosphate  am- 
moniaco  -  magnésien  j    la  plupart  de  ces    pellicules  offraient 

(i)  Fernelii  Pathologia.  Lib.  m,  cap.  xvt.  De  urinis. 
(q)  Commentaires  de  Bologne,  t.  11,  Part.  i.  p.  218. —  Meckel.  Deutsches 
Arehiv.  t.  m.  p.  47 1- 
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seulement    ces  mêmes   cristaux  ou  des  poudres   amorphes. 

Cette  pellicule  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  poussière 
qui  reste  quelquefois  à  la  sui'facè  de  l'urine  conservée  dans  un 
bocal  ouvert,  ni  avec  la  moisissure  que  présentent  certaines 
urines  abandonnées  à  elles-mêmes  et  exposées  à  l'air  pendant 
une  ou  plusieurs  semaines. 

Ç  238.  Dans  plusieurs  maladies  du  foie,  dans  toutes  celles  où 
il  existe  un  obstacle  mécanique  au  cours  de  la  bile^  la  matière 
colorante  de  la  Mie  passe  dans  l'urine  (1).  Ce  liquide  tache  alors, 
en  jaune,  le  linge  sur  lequel  on  le  fait  sécher. 

M.  Berzelius  indique  l'expérience  suivante  pour  constater  la 
présence  de  cette  matière  colorante.  On  mêle  à  l'urine  un  vo- 
lume, égal  au  sien,  d'acide  nitrique,  le  mélange  devient  d'abord 
verdâtre (composé  de  bleu  et  de  jaune),  puis  d'un  vert  foncé, 
ensuite  d'un  rouge  sale  ,  et ,  au  bout  de  quelque  temps ,  brun. 
Cependant  cette  réaction  cesse  d'être  perceptible  quand  la  quan- 
tité de  matière  colorante  de  la  bile  est  fort  peu  considérable. 
M.  Berzelius  conseille  ,  dans  ce  cas  ,  de  traiter  l'urine  évaporée 
anbain-marie  par  l'alcool  anhydjre,  et,  après  la  volatilisation  de 
l'alcool,  d'ajouter  au  résidu  de  l'acide  nitrique,  qui  produit 
alors  d'une  manière  très  sensible  les  réactions  de  la  matière  co- 
lorante de  la  bile. 

J'ai  souvent  répété  la  première  expérience,  et  elle  a  laissé  des 
doutes  dans  mon  esprit  ;  la  réaction  de  l'acide  nitrique  sur  l'acide 
urique  et  la  matière  colorante  de  l'urine  modifiant  plus  ou 
moins  les  résultats  ,  à  l'égard  de  la  coloration  de  l'urine. 
Lorsqu'on  fait  cette  expérience  sous  le  microscope ,  les  change- 
mens  de  couleur  de  l'urine  bilieuse,  par  l'action  de  l'acide  ni- 
trique, sont  plus  sensibles.  Toutefois,  je  pense,  avec  M.  Prout, 


(i)  Consnltez  :  Clarion  (Jean).  Mém.  sur  la  couleur  jaune  des  îctéri' 
ques  (Journ.  de  méd.  de  Ronx,  Corvisart,  etc.,  t.  x.  p.  288.  ■ —  Orfila. 
Nouvelles  recherches  sur  l'urine  des  ictériquesi  thèse,  Paris,  1811. —  Bra- 
connot.  De  l'urine  d'un  ictérique,  etc.  (Journ.  de  chimie  médicale,  t.  m. 
p.  480).  —  Bouchardat  (A.).  Recherches  de  chimie  pathologique  :  Analyse 
d'ane  urine  verte  (Journ,  de  pharm.  et  des  sciences  accessoires,  janvier 
i836.) 
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qu'un  des  moyens  les  plus  faciles  et  les  plus  sûrs  de  recon- 
naître la  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  dans  l'u- 
rine d'individus  qui  ne  font  point  usage  de  la  rhubarbe ,  est  de 
plonger  un  morceau  de  linge  dans  l'urine,  qu'on  en  retire  ordi- 
nairement teint  en  jaune. 

§  aSg.  Le  spemie  {ï)  est  quelquefois  versé  dans  le  canal  de 
l'urèthre,  pendant  les  efiforts  que  nécessite  la  sortie  des  matières 
fécales  dans  des  constipations  opiniâtres.  J'ai  soigné  dernière- 
rement  deux  maladee  qui,  en  allant  à  la  garde-robe,  rendaient 
par  l'urèthre  du  sperme  pur  ,  reconnaissable  à  la  grande 
quantité  d'animalcules  sperraaliques  contenue  dans  la  li- 
queur. Le  sperme  s'écoule  quelquefois  aussi  involontairement 
dans  l'urèthre  à  la  suite  des  paralysies,  à  la  suite  des  excès 
vénériens ,  etc.  11  peut  même  refluer  dans  la  vessie  et  s'y  mé- 
langer avec  l'urine,  lorsqu'il  existe  un  rétrécissement  plus 
ou  moins  considérable  au-dessous  des  orifices  des  conduits 
éjaculateurs;  enfin,  lorsque  l'urine  est  rendue  peu  de  temps 

(ï)  Jacob  Schmid  (Z)e  urina  per  plures  annos  oleaginosd  :  Ephem.  nat.  cur. 
dec.  2  ann.  2.  p.  284  )  parle  d'une  urine  oléagineuse  rendue  par  un  homme 
qui  éprouvait  des  douleurs  de  reins  et  des  pollutions  nocturnes.  L'appa- 
rence de  cette  urine  était  probablement  due  au  sperme.  Garmann  [Ephem. 
nat.  cur.  Dec.  i.  ann.  m.  obs.  4i'  P-  ^9)  rapporte  l'bistoire  d'un  homme 
impuissant  qui  rendit,  pendant  quelques  jours,  une  urine  trouble  qui,  exposée 
au  froid, se  réduisait,  pour  la  plus  grande  partie,  en  une  matière  semblable  à 
du  blanc  d'œuf.  M.  Lallemaud  [Des  pertes  séminales  involontaires ,  8°,  Paris , 
1834)  a  dans  ces  derniers  temps  rappelé  l'attention  sur  les  causes  des  pertes  sé- 
minales, sur  leurs  progrès  et  les  autres  accidens  nerveux  qu'elles  produisent, 
phénomènes  dont  la  source  et  la  gravité  avaient  été  anciennement  indiquées 
par  Hippocrate.  M.  Donné  (  Mémoire  sur  les  caractères  dislinctifs  du  pus  : 
Arch.  gén.  de  méd.  Paris,  i836)  a  cité  un  cas  curieux  d'urine  mélangée 
de  sperme;  depuis,  il  a  étudié  et  décrit  d'une  manière  plus  spéciale  les  ca- 
ractères microscopiques  à  l'aide  desquels  on  reconnaît  la  présence  du  spermo 
dans  l'urine  [Nouvelles  expériences  sur  les  animalcules  spermatiques ,  etc.  y  et 
sur  la  présence  du  sperme  dans  l'urine ,  in-8,  Paris,  iSSy).  J'ai  observé  plu- 
sieurs exemples  de  faits  semblables ,  qu'il  eût  été  impossible  de  reconnaître 
sans  l'aide  du  microscope,  la  quantité  du  sperme  mélangé  avec  l'urine  étant 
trop  peu  considérable  pour  fournir  un  dépôt  spermatiqué  appréciable  à 
la  vue  simple,  au  toucher  ou  à  l'odeur. 
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après  le  coït  ou  une  pollution,  elle  se  charge  d'une  certaine 
quantité  de  sperme  en  traversant  le  canal  de  l'urèthre. 

Le  mélange  du  sperme  avec  l'urine  a  lieu  naturellement  dans 
quelques  animaux.  MM.  Prévost  et  Dumas  (i)  ont  remarqué  que 
les  canaux  déférens  de  la  grenouille  s'ouvrent  dans  les  ure- 
tères ^  que  ceux-ci  forment  une  poche  latérale  qvii  se  gonfle 
beaucoup  au  temps  des  amours,  que  l'urine  sert  véritablement 
à  étendre  le  sperme ,  et  qu'au  printemps  elle  contient  des  ani- 
malcules spermatiques. 

§  240.  Les  nuages  ou  les  dépôts  qu'on  observe  dans  les  urines 
mélangées  avec  une  certaine  quantité  de  liqueur  séminale  n'of- 
frent point  une  apparence  qui  permette  de  les  distinguer  posi- 
tivement des  nuages  ou  des  dépôts  de  certains  mucus.  Mais  il 
est  facile  de  reconnaître  si  une  urine  contient  du  sperme ,  en 
remplissant  de  cette  urine  des  éprouvettes  longues  et  étroites  et 
en  l'abandonnant  à  elle-même  pendant  vingt-quatre  heures.  La 
pesanteur  spécifique  des  zoosperraes  étant  plus  considérable 
que  celle  de  l'urine,  ils  se  déposent  au  fond  du  vase  ;  et,  si  on 
soumet  au  microscope  le  dépôt  de  l'urine ,  on  ne  tarde  pas  à 
apercevoir  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'animal- 
cules spermatiques,  dont  la  forme  est  tellement  caractéristique 
qu'il  suffit  de  les  avoir  bien  observés  un  petit  nombre  de  fois 
pour  les  reconnaître  facilement  :  leur  présence  dans  l'urine  y 
indique  l'existence  du  sperme. 

Il  suffit  d'une  très  petite  quantité  de  sperme  d'adulte  sain, 
dans  l'urine,  pour  qu'on  découvre  dans  le  sédiment,  quelque 
peu  considérable  qu'il  soit,  les  animalcules  spermatiques;  je 
m'en  suis  assuré  plusieurs  fois  par  des  mélanges  artificiels. 

J'ai  constaté  chez  des  individus  sains  et  chez  d'autres  qui 
étaient  atteints  de  maladies  étrangères  aux  voies  urinaires,  que 
l'urine  rendue  quelque  temps  après  une  pollution  contenait 
presque  toujours  un  certain  nombre  d'animalcules.  Il  faut  noter 
cette  circonstance,  afin  de  ne  pas  considérer  la  présence  des  ani- 
malcules dans  l'urine  comme  un  fait  constamment  pathologique. 

(r)  Annales  des  sciences  natur.  t.  r.  p.  278.  —  Foyez  Spallanzani  ,  Exp. 
sur  la  générât., -p,  i53  et  2i3  ). 


ALTÉRATIONS  DE  l'urine  (sperme).  175 

§  241,  Si  la  présence  des  animalcules  dans  un  sédiment  d'urine 
indique,  soit  l'émission  de  l'urine  après  le  coït  ou  après  une 
pollution ,  soit  une  perte  séminale  involontaire  survenue  dans 
d'autres  conditions ,  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l'u- 
rine ,  chez  des  individus  épuisés  par  l'âge  ou  les  maladies , 
peut  être  plus  ou  moins  chargée  de  sperme,  sans  offrir  d'a- 
nimalcules à  l'inspection  microscopique.  J'ai  constaté  que 
les  zoospei-raes  étaient  rares  dans  le  sperme  de  plusieurs 
phthisiques  et  de  plusieurs  vieillards.  Quelques  auteurs  assu- 
rent aussi  que  le  sperme  ne  contient  point  de  zoospermes  dans 
plusieurs  maladies. 

Si  l'absence  des  zoosperraes  dans  l'urine  ne  prouve  pas  l'ab- 
sence du  sperme  d'une  manière  absolue ,  au  moins  pour  tous 
les  âges  et  toutes  les  conditions  morbides ,  il  faut  reconnaître 
aussi  que,  lorsque  ce  caractère  manque,  le  diagnostic  est  fort 
incertain  5  toutefois  l'inspection  microscopique  et  l'aspect  des 
urines  qui  contiennent  du  sperme,  au  moment  de  l'émission  ou 
du  mélange  de  ces  deux  humeurs,  lorsqu'il  est  fait  artificielle- 
ment, peuvent  indiquer  jusqu'à  un  certain  point  la  présence  da 
sperme  sans  animalcules^  lorsque  la  quantité  de  cette  humeur 
est  considéi  able.  Ainsi ,  si  une  urine  est  acide  et  louche  dans 
toute  l'étendue  de  la  colonne  du  liquide  ,  sans  nuage  isolé  et 
sans  dépôt;  si>  traitée  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  elle  reste 
louche  et  sans  le  devenir  davantage;  ces  caractères,  indépen- 
damment de  l'odeur  qu'exhalent  les  urines  spermatiques  lors- 
qu'on les  évapore,  ont  une  valeur  réelle.  Sans  doute  les  urines 
muqueuses  peuvent  offrir  à- peu-près  la  même  apparence;  mais, 
outre  qu'elles  contiennent  ordinairement  des  globules  mu- 
queux,  elles  deviennent  moins  louches  lorsqu'on  les  soumet  à 
l'ébullition.  Les  urines  acides  qui  contiennent  des  urates  et 
de  l'acide  urique  en  suspension ,  devenues  louches  par  ce  fait , 
s'éclaircisssent  par  l'action  de  la  chaleur;  au  microscope,  au 
lieu  de  globules  muqueux  ou  de  gouttelettes  huileuses,  elles 
offrent  des  cristaux  d'acide  urique  ou  une  poudre  amorphe,  qui 
est  bientôt  remplacée  par  de  semblables  cristaux  ,  lorsqu'on  la 
traite  par  l'acide  nitrique  au  huitième.  Les  urines  alcalines , 
troubles  par  le  fait  seul  de  leur  alcalinité  >  ne  s'éclaircissent  pas 
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par  l'action  de  la  chaleur,  mais  elles  deviennent  transparentes 
par  l'addition  de  l'acide  nitrique,  ce  que  ne  font  pas  les  urines 
sperinatiques.  Enfin  les  urines  albumineuses  louches,  les  uri- 
nes alburaino-graisseuses ,  se  coagulent  par  la  chaleur  et  par 
l'acide  nitrique.  Une  urine  rendue  louche  artificiellement  par 
l'addition  du  lait,  coagulerait  par  l'acide  acétique  et  ofirirait  des 
globules  laiteux;  quant  aux  urines  chargées  de  matières  grasses, 
elles  se  rapprochent  quelquefois,  parleur  apparence,  des  urines 
légèrement  spermatiques ,  sans  animalcules. 

§  2^2.  L'urine  tue  presque  instantanément  les  animalcules 
spermatiques,  tandis  que  le  pus  ne  paraît  pas  leur  nuire  ;  aussi 
voit-on  quelquefois  des  zoospermes  vivans  dans  les  dépôts 
purulens  des  cystites  chroniques,  lorsque  l'urine  est  rendue, 
dans  de  semblables  conditions  morbides ,  après  une  pollution 
ou  une  perte  séminale  involontaire.  Dans  ce  cas,  les  zoosper- 
mes sont  préservés  de  l'action  délétère  de  l'urine  par  le  pus  au 
milieu  duquel  ils  sont  plongés.  Lorsqu'on  examine  au  micros- 
cope de  semblables  dépôts,  on  voit  les  zoospermes  s'agiter  entre 
les  globules  de  pus. 

Les  cadavres  des  zoospermes  se  putréfient  très  lentement 
dans  l'urine  ;  on  les  retrouve  même  dans  le  sédiment,  plu- 
sieurs semaines  après  sa  formation. 

§  240.  h' humeur  prostatique  peut  aussi  se  trouver  mélangée 
accidentellement  avec  l'urine;  mais  je  ne  sais  encore  aucun 
moyen  de  la  reconnaître  j  Prout  dit  qu'elle  précipite  par  l'acide 
acétique. 

§  244-  Lorsqu'une  certaine  quantité  de  pus  est  déposée  dans 
l'urine,  à  la  suite  d'une  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  urinaires,  ou  d'un  abcès  qui  s'est  fait  jour  dans 
les  conduits  excréteurs  de  l'urine,  la  liqueur  est  trouble, 
blanchâtre  ou  lactescente,  au  moment  de  l'émission.  Recueillie 
dans  un  vase  transparent ,  et  abandonnée  à  elle-même ,  elle  se 
sépare  bientôt  en  deux  couches  :  l'une  supérieure  transpa- 
rente ou  légèrement  trouble,  ayant  la  teinte  du  petit  lait  ou  de 
l'urine  peu  foncée  en  couleur  ;  l'autre  inférieure  ,  formée  par 
un  dépôt  opaque  ,  ordinairement  d'une  couleur  blanche 
luatte ,  laiteuse ,  presque  semblable  à  celle  de  la  cire ,  ou  lé- 
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gèrement  jaunâtre.  Le  niveau  de  cette  couche  purulente  est 
bien  tranché  et  ne  se  fond  pas  avec  la  dernière  couche  de  l'u- 
rine qui  l'a  surmonte. 

Quelque  considérable  que  soit  la  quantité  de  pus  contenu 
dans  l'urine,  celle-ci  reste  acide  ou  au  moins  ne  devient  pas 
immédiatement  alcaline  par  l'effet  du  mélange.  Elle  peut  ètie 
alcaline ,  au  contraire ,  dans  d'autres  conditions  et  lorsqu'elle 
ne  contient  qu'une  très  petite  quantité  de  pus ,  s'il  existe  en 
même  temps  une  néphrite  simple ,  affection  qui  diminue  tou- 
jours l'acidité  de  l'urine ,  et  la  rend  même  souvent  alcaline. 

Abandonnée  à  elle-même,  à  l'air  libre,  l'urine  purulente 
devient  prompteraent  alcaline  ,  du  deuxième  au  troisième 
jour,  surtout  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  et  les  phénomènes 
de  la  putréfaction  se  développent  avec  beaucoup  de  promp- 
titude. 

Sous  Tinfluence  d'une  basse  température,  le  pus  peut  con- 
server en  grande  partie,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
son  apparence ,  et  former  une  couche  reconnaissable  ;  mais  du 
moment  où  l'urine  est  alcaline,  il  devient  filant,  visqueux,  et 
adhère  fortement  au  fond  du  vase  ;  caractères  qui,  joints  à  l'o- 
deur particulière  qu'acquiert  l'urine ,  indique  le  développe- 
ment et  l'action  de  l'ammoniaque. 

Si  l'urine  purulente  est  en  même  temps  fortement  chargée 
d'acide  urique  ou  de  sels,  le  dépôt  ou  sédiment  est  souvent  par- 
tagé en  deux  couches  distinctes  par  leur  couleur;  celle  qui  est 
formée  par  le  pus  est  toujours  d'un  blanc  plus  mat,  et  plus 
compacte. 

§  5245-  J'ai  plusieurs  fois  constaté  que  le  pus  se  mêlait  facile- 
ment avec  l'urine.  Il  résulte  de  ce  mélange  artificiel  un  liquide 
laiteux  qui,  après  avoir  été  agité  avec  force,  traverse  le  filtre  de 
papier  et  se  sépare  de  nouveau  par  le  repos  en  une  colonne 
d'urine  moins  trouble  et  en  un  sédiment  d'un  blanc  mat.  Sou- 
mise à  l'ébullition ,  l'urine  purulente  donne  un  coagulum  qui 
abandonne  une  quantité  notable  de  matière  grasse,  quand  on 
le  traite  par  l'éther.  La  liqueur,  filtrée  après  la  coagulation,  lais- 
se, après  avoir  été  évaporée,  une  matière  extractiforme. 

Le  pus  dans  l'urine,  ou  plutôt  l'albumine  qu'il  contient,  est 
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coagulée  par  l'alcool  et  par  les  acides.  La  potasse  caustique 
convertit  le  dépôt  purulent  de  l'urine  en  un  liquide  blanc 
homogène,  visqueux  et  filant. 

Lorsqu'on  verse  une  certaine  quantité  d'ammoniaque  sur  un 
dépôt  purulent,  ou  dans  des  urines  chargées  de  pus,  cette  ma- 
tière devient  filante  et  glaireuse.  Dans  la  cystite  avec  létention 
d'urine,  lorsque  l'urine  est  suffisamment  ammoniacale,  s'il  y  a 
sécrétion  de  pus,  il  se  présente  sous  la  forme  d'un  dépôt  filant 
et  glaireux  dont  la  consistance  varie  suivant  la  proportion  du 
pus  et  celle  de  l'alcali.  Aussi  suis-je  porté  à  penser  que  la  ma- 
tière glaireuse  qu'on  observe  dans  l'urine,  n'est  pas  sécrétée  à 
l'état  glaireux ,  et  qu'elle  est  souvent,  sinon  toujours,  une 
transformation  du  pus  opérée  par  l'action  de  l'alcali.  Une  urine 
chargée  de  pus,  rendue  par  une  femme  affectée  d'une  pyélite 
chronique,  ayant  été  recueillie  dans  un  bocal,  je  constatai 
qu'elle  était  acide  au  moment  de  l'émission;  quelques  heures 
après,  elle  conservait  son  acidité  et  présentait  un  dépôt  puru- 
lent d'un  blanc  mat  et  ayant  presque  l'aspect  de  la  cire  blanche  j 
trois  jours  après,  Purine  étant  devenue  ammoniacale,  la  ma- 
tière purulente  était  filante  et  glaireuse. 

J'ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  et  j'ai  toujovirs  ob- 
tenu le  même  résultat;  et  il  m'a  stiffi  d'ajouter  de  l'ammo- 
niaque au  dépôt  purulent  d'une  urine,  pour  le  transformer  im- 
rriédiatement  en  une  matière  glaireuse  et  filante.  (1) 

§  246.  Il  peut  arriver  que  le  pus  soit  en  assez  petite  proportion 
dans  l'urine  pour  qu'il  ne  la  trouble  pas  sensiblement,  et  qu'en 
se  déposant  avec  l'acide  urique,  des  sels  ou  du  mucus^  il  ne 
soit  point  reconnaissable  à  ses  caractères  physiques,,  ou  même  à 


(i)  MM.  Cap  et  Henry  ont  publié  {Joum.  de  pharmacie,  1837,  t.  xxiii, 
p.  324)  ane  analyse  détaillée  d'une  urine  qu'ils  désignent  sous  le  nom 
àhirine  'visqueuse,  et  qui,  disent- ils,  contenait  une  matière  animale  qui  se  rap- 
prochait à-la-fois  de  la  fibrine  ,  de  l'albumine  ou  de  la  spermatine  et 
même  du  mucus.  Cette  urine  était  alcaline. 

L'inspection  microscopique  au  moment  de  l'émission  et  l'indication  des 
symptômes  de  la  maladie  auraient  certainement  conduit  à  la  connaissance 
âe  la  nature  de  cette  urine,  qui  est  restée  indéterminée. 
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l'aide  des  l'éactifs.  Il  faut  alors  de  toute  nécessité  avoir  recours 
à  l'inspection  microscopique ,  à  l'aide  de  laquelle  on  distingue 
facilement  les  dépôts  purulens  des  dépôts  salins,  d'un  blanc 
plus  ou  moins  mat.  Examiné  au  microscope,  au  moment  de 
l'émission,  une  goutte  d'urine  acide,  rendue  trouble  par  le 
pus ,  offre  une  quantité  considérable  de  globules ,  la  plupart 
réguliers ,  sphéroïdes ,  plus  volumineux  que  ceux  du  sang  j 
leur  circonférence  est  bien  arrêtée,  et  leur  surface  demi  trans- 
parente est  blanche,  grenue;  celte  dernière  apparence  est  due 
à  un  certain  nombre  de  petits  grains  grisâtres  contenus  dans 
les  globules  :  grains  dont  le  nombre  n'est  pas  constant  et  dont 
l'arrangement  est  très  variable. 

Si,  au  lieu  de  prendre  une  goutle  d'urine  trouble,  on  attend 
que  le  pus  se  dépose  en  nappe  et  qu'on  examine  au  micros- 
cope une  goutte  de  ce  dépôt  puisée  avec  la  pipette ,  l'image  est 
confuse  ;  on  ne  voit  qu'une  masse  blanche ,  différemment 
nuancée ,  presque  opaque ,  nuageuse ,  à  surface  inégale ,  bos- 
selée 5  les  globules  de  pus  ne  peuvent  être  bien  distingués  qtlé 
sur  les  bords,  et  ne  peuvent  être  facilement  reconnus  que  par 
dés  observateurs  habitués  à  ces  recherches  :  pour  voir  des 
globules  nombreux  et  bien  distincts,  il  suffit  de  prendre  avec 
une  pipette  u.ne  goutte  de  la  coUche  d'urine  qui  est  en  contact 
avec  le  pus. 

§  a47.  Tous  les  globules  de  pus,  dans  l'urine,  ne  sont  pas 
également  réguliers  ;  quelques-uns  paraissent  déformés  , 
comme  éraillés,  et  n'offrent  plus  que  la  inoitié,  lés  trois  quarts 
d'un  cercle  j  il  y  en  a  dont  la  circonférence  paraît  échancréé. 
SiXr  celui-ci  on  ne  distingue  que  le  cercle  de  la  circonférence , 
sur  celui-là  on  ne  voit  qu'une  réunion  de  quelques  petits 
grains  ;  là  ,  enfin  de  petites  masses  d'un  blanc  nuageux  indi- 
quent que  les  globules  sont  trop  nombreux  pour  être  distincts. 

Les  globules  dé  pus  forment  aussi  des  groupes  plus  ou 
moins  nombreux  dans  lesquels,  par  suite  de  leur  superposi- 
tion ,  la  surface  du  plus  grand  nombre  est  masquée  en  tout  oti 
en  partie. 

Ces  globules  peuvent  être  mélangés  de  matières  cristallines 
ou  amorphes ,  ou  d'autres  matières  animales. 
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Les  globules  de  pus  peuvent  exister  sans  altération  dans 
une  urine  qui  contient  du  sucre.  M.  Velpeau  ni'ayant  remis 
une  certaine  quantité  d'une  urine  trouble  d'un  malade  qui 
offrait  des  symptômes  d'une  maladie  chronique  de  l'appareil 
urinaire ,  le  dépôt  de  cette  urine  parut  au  microscope  entiè- 
rement formé  de  globules  purulens ,  le  liquide  fut  abandonné 
à  lui-même  dans  une  fiole  bien  bouchée ,  et  exposé  à  la  tempé- 
rature de  l'atmosphère.  Le  sixième  jour,  cette  urine  avait  une 
odeur  alcoolique  assez  prononcée,  elle  était  encore  acide,  et 
les  globules  de  pus  parfaitement  reconnaissables  au  micros- 
cope n'étaient  point  encore  altérés. 

§  248.  Lorsque  l'urine  purulente,  abandonnée  à  elle-même,  à 
l'air  libre ,  est  devenue  spontanément  alcaline,  et  que  le  pus 
est  déjà  visqueux  et  filant ,  on  peut  encoi'e  reconnaître  des  glo- 
bules le  premier  jour  de  ce  changement;  mais  ils  sont  moins 
nombretix.  Ils  deviennent  plus  difficiles  à  distinguer  les  jours 
suivans,  et  quelquefois  dès  le  milieu  du  second  jour  de  l'alca- 
linité il  n'en  reste  plus  de  bien  caractérisés.  Au  reste,  la  dis- 
parition des  globules  étant  en  raison  directe  du  développe- 
ment de  l'ammoniaque,  on  comprend  que  ce  phénomène  doit 
se  produire  plus  ou  moins  rapidement  suivant  une  foule  de 
circonstances  qui  favorisent  la  putréfaction  de  l'urine ,  telles 
que  la  température  pliis  ou  moins  élevée  de  l'atmosphère,  etc. 

La  matière  visqueuse  et  filante,  qui  a  remplacé  le  pus,  n'offre 
au  microscope  que  des  taches  blanchâtres ,  disséminées  sur  la 
surface  transparente  du  verre ,  et  elle  ne  peut  être  distinguée 
du  mucus  filant  et  sans  globules  ,  que  par  sa  moindre  transpa- 
rence et  la  présence  d'une  matière  grasse  soluble  dansl'éther, 
etreconnaissable,  après  l'évaporation  de  l'éther,  aux  caractères 
qui  sont  propres  aux  matières  grasses. 

Si  ou  abandonne,  à  elle-même,  l'urine  purulente  plus  long- 
temps encore  ,  le  pus  diffluenl  offre  au  microscope  un  mélange 
de  beaux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  d'urate 
d'ammoniaque,  etc. 

§  249.  A  l'aide  de  l'inspection  microscopique,  j'ai  pu  distin- 
guer une  urine  dans  laquelle  on  avait  ajouté  des  quantités 
minimes  du  pus ,  de  la  même  urine  sans  mélange.  Mais  il  y  a 
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une  telle  ressemblance  entre  les  globules  de  certaines  mucosi- 
tés et  ceux  du  pus ,  que  la  distinction  de  ces  globules,  à  l'aide 
du  microscope,  est  à-peu-près  impossible. 

Comme  l'urine  à  laquelle  on  a  ajouté  du  lait,  l'urine  puru- 
lente contient  une  matière  grasse ,  elle  se  coagule  par  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique;  mais  elle  ne  présente  point  de  grumeaux 
coagulés  par  l'acide  acétique ,  ce  qui  suffit  pour  les  distinguer 
l'une  de  l'autre.  En  examinant  comparativement,  à  l'aide  d'un 
microscope  d'un  grossissement  de  trois  cents  fois ,  de  l'urine  à 
laquelle  j'avais  ajouté  une  certaine  quantité  de  lait,  on  pou- 
vait facilement  la  distinguer  des  urines  purulentes.  Dans  l'u- 
rine purulente,  les  globules  du  pus  apparaissaient  avec  leurs 
bords  irréguliers  et  leur  surface  grenue  ;  dans  l'urine  laiteuse, 
on  apercevait  des  globules  sphéroïdes  de  diverses  dimensions  _, 
mais  généralement  plus  petits,  et  dont  la  circonférence  était 
parfaitement  régulière. 

§  25o.  On  ne  connaît  pas  de  caractère  microscopique  à  l'aide 
duquel  on  puisse  distinguer  les  globules  muqueux  des  globules 
du  pus ,  mais  il  existe  entre  le  pus  et  le  mucus  des  différences 
qui  peuvent  les  faire  distinguer  l'un  de  l'autre;  pour  cela  il 
faut  filtrer  l'urine  qui  contient  la  matièie  considérée  comme 
muqueuse  ou  purulente  ,  et  la  traiter  alternativement  par 
l'acide  nitrique,  la  chaleur,  et  l'éther  ;  et,  si  cette  matière  con- 
tient une  certaine  quantité  de  matière  grasse  et  d'albumine  , 
ce  sera  du  pus  ou  du  muco-pus.  Cette  expérience  peut  être 
faite  facilement  en  petit  avec  du  pus  et  avec  du  mucus ,  comme 
termes  de  comparaison.  Si ,  après  avoir  mis  une  goutte  d'virine 
purulente,  louche,  sur  une  lame  de  verre,  on  laisse  tomber 
dessus  une  très  petite  gouttelette  d'acide  nitrique ,  il  se  forme 
sur-le-champ  de  petits  grumeaux  d'un  blanc  laiteux  et  qui  ont 
l'apparence  de  ceux  de  l'albumine  coagulée.  Examinés  au  mi- 
croscope, ces  grumeaux  paraissent  formés  parles  globules  du 
pus  agglomérés ,  beaucoup  moins  déformés  qu'on  aurait  pu  le 
croire  et  enchevêtrés  dans  l'albumine  coagulée. 

D'un  autre  côté,  si  on  ajoute  une  certaine  quantité  d'étber  sur 
une  matière  muqueuse  ou  purulente  placée  sur  une  lame  de 
verre,  et  qu'après  l'évapox'atiou  de  l'éther  on  examine  celte 
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matière  au  microscope  ,  on  voit  vers  la  circonférence  du  dé- 
pôt, lorsqu'il  est  conslitué  par  du  pus,  une  quantité  notable 
de  matière  grasse. 

Dans  les  urines  purulentes  et  sanguinolentes ,  les  globules 
du  pus  sont  mélangés  de  globules  sanguins  reconnaissables 
amx  caractères  déjà  indiqués. 

§  25i.  Comme  signe,  la  présence  du  pus  dans  l'urine  a  la 
plus  grande  valeur  dans  plusieurs  maladies  des  voies  urinaires. 
Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  abcès  formés  dans  les 
vésicules  séminales ,  dans  la  prostate  oii  dans  le  voisinage  des 
conduits  excréteurs  de  l'urine  et  de  la  vessie,  peuvent  s'ou- 
vrir dans  l'urèthre  ou  dans  la  vessie ,  et  rendre  l'urine  puru~ 
lente. 

Si  l'on  en  croit  plusieurs  cbirurgiens  (i),  on  a  vu  l'urine  con- 
tenir du  pus  à  la  suite  de  résorptioris  ou  de  métastases  puru-^ 
lentes  ,  et  servir  de  voie  ou  de  véhicule  pour  l'éliminalion  de 
cette  humeur  morbide. 

Depuis  sept  ans,  je  suis  à  la  recherche  de  ce  phénomène,  sans 
avoir  jamais  eu  l'occasion  de  l'observer  5  et  cependant  j'ai  exa- 
miné avec  soin  les  urines  provenant  d'individus  affectés  de  bu- 
bons en  suppuration  ou  d'abcès,  dont  la  résorption  s'est  opérée 

(i)  Une  foule  d'observations,  dit  Desault,  prouvent  que  souvent  la  crise 
des  maladies  aiguës  se  fait  par  les  urines ,  qui  prennent  alors  une  appa» 
rence  puriforme.On  a  aussi  un  grand  nombre  de  faits  qui  attestent  que  le 
pus  des  dépôts  formés  dans  la  poitrine ,  dans  le  foie ,  et  dans  toute  antre 
partie  du  corps,  s'est  porté  par  la  métastase  sur  les  urines,  et  a  été  évacué 
avec  les  urines.  Ainsi,  Ambroise  Paré  raconte  qu'un  homme  eut  à  la  suite 
d'un  coup  de  pistolet  an  bras  plusieurs  abcès ,  qui  tantôt  rendaient  beau- 
coup de  pus,  tantôt  n'en  laissaient  presque  point  échapper,  et  alors,  ajou 
tait-il,  les  urines  et  les  selles  en  étaient  manifestement  chargées  {Traité 
des  maladies  despotes  urinaires,  rédigé  par  Xavier  Bichat,  i8i3.  3°  éd.  revue 
■par  Roux,  p.  4.3).  Des  faits  analogues  à  ceux  qu'à  cités  Desault,  mais  pas 
plus  concluans,  sont  consignés  dans  les  recueils  suivans  ;  Sammlung  aus- 
erlesener  Abhandlungen  fuer  practische  Aerzte  B.  7.  §47^. —  Ephem.naU 
curios.  Dec.  2.  An. 6.  1687.  p-  2o5(Empyema/'(?;-  urinas  perfectè  judicatum). 
~  Tiovaacta  acad,  nat,  cur.,  1. 1.  p.  14  (de  Eœpyematis  materia  cum  urina 
excréta),  etc. 
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povLs  mes  yeux;  je  l'ai  parlicuUèrement  recherché  dans  des  cas 
d'abcès  du  cou  près  la  parotide,  et  dans  des  résorptions  puru- 
lentes survenues  à  la  suite  d'amputations  des  membres,  de  va- 
rioles en  suppuration,  etc.  Peut-êti'e  le  hasard  ne  m'a-t-il  pas 
bien  servi.  Toutefois,  je  crois  devoir  ajouter  que  les  assertions 
émises  à  cet  égard  par  d'anciens  auteurs,  me  paraissent  devoir 
ptre  reçues  avec  une  certaine  défiance  j  ils  ont  pu  méconnaître 
des  maladies  des  voies  urinaires ,  des  abcès  qui  s'étaient  ouverts 
dans  ces  conduits,  et  croire  à  des  résorptions  purulentes  et  à 
des  excrétions  métastatiques  de  pus,  lorsqu'il  provenait  réelle- 
ment des  voies  urinaires  ou  de  parties  voisines.  On  sait  d'ail- 
leurs combien  les  résorptions  purulentes  sopt  graves.  J'ajoute- 
rai que,  dans  des  cas  de  résorption  d'épanchemens  pleurétiques 
qui  remplissaient  tout  un  coté  de  la  poitrine,  je  n'ai  j amais  ren- 
contré, non-seulement  de  pus,  mais  même  d'albumine  dans  l'u- 
rine, quoique  j'aie  répété  cette  expérience  un  grand  nombre  de 
fois.  De  même  encore,  dans  les  hydropisies  indépendantes  de  la 
néphrite  albumineuse  (dans  lesquelles  l'uriiîe  n'était  coagulable 
ni  par  la  chaleur  ni  par  l'acide  nitrique) ,  et  dont  la  guérison  a 
été  précédée  d'un  flux  abondant  d'urine,  je  n'ai  jamais  rencon- 
tré d'albumine  dans  ce  liquide.  La  résorption  du  pus  et  même 
de  l'albumine ,  suivie  de  leur  excrétion  critique  par  les  urines , 
est  donc  un  phénomène  extraordinairement  rare ,  s'il  a  jamais 
été  bien  observé.  Je  n'ose  pas  affirmer  cependant  que,  dans 
quelques  cas,  la  résorption  d'un  fluide  albumineux  ou  puru- 
lent ne  puisse  être  suivie  de  l'excrétion  d'une  très  petite  quan- 
tité de  pus  ou  d'albumine  avec  l'urine.  En  efiet,  dans  deux 
cas  de  résorption  purulente  ,  où  les  poumons ,  le  foie  et  les 
reins  présentaient  de  petits  dépôts  de  pus,  j'ai  trouvé  les  ma- 
melons et  les  tîihuli  gorgés  d'une  humeur  blanche,  lactes- 
cente et  d'apparence  purulente.  Mais  dans  ce  cas,  j'airue 
mieux  supposer  que  le  pus,  contenu  dans  le^  mamelons, 
avait  été  sécrété  dans  les  conduits  urinifères ,  enflammés  par 
suite  de  l'infection,  que  d'admettre  qu'après  avoir  été  ré- 
sorbé en  nature  avec  tous  ses  élémens  ,  et  porté  dans  le  tor- 
jrent  de  la  circulation,  il  était  ainsi  parvenu  dans  le?»  voies  uri- 
naires. 
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Cependant  M.  Gaspard  (i)  a  assuré  tout  récemment  avoir 
retrouvé,  dans  l'urine,  du  pus  injecté  dans  les  veines.  Je  n'ai 
point  répété  cette  expérience;  mais,  en  admettant  qu'elle  soit 
exacte ,  on  comprend  toute  la  distance  qu'il  y  a  entre  ce  fait  et 
une  métastase. 

%  i252.  Lorsque  la  wîaizere  tuberculeuse  aété  déposée  en  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface 
de  la  membrane  muqueuse  du  bassinet,  des  uretères,  de  la  ves- 
sie^ etc.,  l'urine  cliarrie  quelquefois  avec  elle  des  gi'umeaux  de 
cette  matière.  L'urine  chargée  de  matière  tuberculeuse  est 
trouble  ;  traitée  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  elle  se  com- 
porte comme  celle  qui  contient  de  l'albumine  5  mais,  lorsqu'on 
filtre  l'urine,  la  matière  tuberculeuse,  si  elle  est  abondante, 
reste  sur  le  filtre  (  Yoyez  Tubercules  des  reins). 

§  253.  Dans  les  cancers  graves  et  profonds  des  reins,  ou  de 
la  vessie ,  de  la  matière  encèphaloïde  mélangée  avec  du  sang 
est  quelquefois  entraînée  avec  l'urine  pendant  son  émission 
(  Voyez  Cancer  des  reins  ). 

§  254.  On  a  vu  des  poils  être  rendus  avec  l'urine.  Cette  pili- 
tniction  peut  dépendre  de  plusieurs  causes,  d'un  kyste  pileux 
s'ouvrant  dans  les  voies  urinaires,  de  débris  de  fœtus  passés  de 
l'ovaire  dans  la  vessie,  ou  d'autres  productions  pileuses  acci- 
dentelles (Voyez  Gravelle  pileuse ). 

%  255.  L'urine  peut  contenir  encore  d'autres  corp5  étrangers, 
des  vers  ,  des  acéphalocystes ,  provenant  des  reins  ,  de  l'intes- 
tin ou  de  foyers  en  communication  avec  les  voies  urinaires  ; 
des  matières  fécales ,  à  la  suite  de  fistules  intestino-vésicales 
ou  de  communications  anomales  de  l'intestin  avec  la  vessie  ou 
le  canal  de  l'xxrèthre  (2)  ;  des  débris  de  foetus;  diverses  matières 
injectées  ou  introduites  dans  la  vessie;  des  poisons  ou  des  mé- 
dicamens  qui  ont  traversé  le  torrent  de  la  circulation. 

§  256.  Il  résulte  de  recherches  récentes  et  surtout  des  nom- 


(i)  Journal  de  Magendie.  t.  11.  p.  7. 

(a)  Burze.  A  trealise  on  the  malformations ,  injuries  and  diseuses  of  the  rec- 
tum and  anus  (Lond.  ined,  chir.  revieve,  january  i858  ). 
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breuses  expériences  de  Wœhler(i)etde  G.  A.  Stehberger(2),  de 
Tiedemann  et  Gmelin  (3),  qu'uu  grand  nombre  de  corps  in- 
troduits dans  les  voies  digestives,  passent  dans  l'urine,  au 
moins  en  partie.  D'autres  substances ,  au  contraire  ,  suivant 
Wœhler  et  M.  Berzelius  ,  ne  passent  jamais  dans  les  urines  :  ce 
sont  les  acides  minéraux,  qui  n'en  augmentent  pas  l'acidité,  les 
préparations  de  bismuth  et  de  plomb ,  l'alcool ,  l'éther  ,  le 
camphre  ,  le  musc,  le  tournesol,  le  carmin  ,  l'orcanette,  le  fer, 
dans  les  combinaisons  oii  il  existe  à  l'état  d'oxide.  (4) 

§  aôy.  Wœhler  a  trouvé  Vïode  :  1°  à  l'état  d'hydriodate  dans 
l'urine  d'un  chien  qui  prenait  une  solution  alcoolique  d'iode, 
a°  dans  l'urine  d'une  chienne,  et  dans  le  lait  caillé  trouvé  dans 
l'estomac  d'un  des  petits  chiens  qu'elle  allaitait  et  qui  mourut  : 
l'urine  de  ce  petit  chien  contenait  aussi  de  l'iode.  Gantu  l'a 
trouvé,  non -seulement  dans  l'urine,  mais  encore  dans  la  sueur, 
le  lait,  le  sang  d'une  malade  qui  prenait  de  l'iode.  M.  Gui- 
bourt  (5)  a  constaté  la  présence  de  l'iode  dans  l'urine  d'un 
jeune  homme  qui  suivait  un  traitement  ioduré.  Bennerscheidt 
(6)  a  aussi  trouvé  l'iode  dans  le  sang  de  ceux  qui  faisaient 
usage  de  ce  médicament. 

Wœhler  dit  que  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  l'iode 
est  de  mettre  un  peu  de  chlorate  de  potasse  et  d'amidon  dans 
l'urine  ,  et  d'y  faire  tomber  une  goutte  d'acide  sulfurique  ou 

(1)  Wœhler.  expériences  sur  le  passage  des  substances  dans  l'urine 
(  Jonrn.  des  progrès  des  sciences  médicales,  t.  i.  p.  41  ,  t.  11.  p.  99).  — 
Sur  les  changemens  qu'éprouvent  les  urines  par  les  médicamens  (  Bulletin 
des  se.  mcd.  de  Férussac ,  t.  xii.  p.  294.  —  Arch.  gén.  de  méd.  tome  vu. 
page  584. 

(2)  Zeitschrift  Juer  Physiologie,  t.  X.  p.  128.  —  Expériencet  sur  le  temps 
durant  lequel  diverses  substances  introduites  dans  le  corps  humain  se  montrent 
dans  l'urine.  (Journ.  complém.  t.  xxv.  p.  32i  ). 

(3)  Recherches  sur  la  route  que  prennent  diverses  substances  pour  passer  de 
l'estomac  et  du  canal  intestinal  dans  le  sang,  etc.  In-8'',trad.  Heller  1821. 

(4)  Traité  de  chimie,  trad.  franc,  t.  vu.  p.  401. 

(5)  Guibourt.  De  l'iode  dans  l'urine  d'un,  scrofuleux  soumis  au  traitement 
ioduré  (Journ.  de  cLim.  méd.  t.  viir.  p.  460). 

(6)  Journ,  de  chim,  méd.  t.  iv.  p.  383. 
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d'acide  hydrochlorique;  par  ce  procédé  l'amidon  devient  violet, 
et  on  n'a  point  à  craindre  un  excès  de  chlore  qui  transforme- 
rait l'iode  en  gpide  ipdique. 

]V|.  Çantu  (i)  et  d'autres  observateurs  disent  avpir  trouvé  du 
tnercure  dans  l'urine ,  après  l'emploi  des  frictions  mercU'- 
rielles, 

Fpdéré  assure  y  avoir  rencontré  l'arsenic  5  Foclce,  Carminati, 
Tiedemann  et  Gmelin  y  ont  trouvé  du  fer.  (2) 

M.  Chevallier  (3)  assure  qu'en  prenant  un  bain  d'eau  chlo- 
yurée  (quatre  pnces  de  chlorure  de  chaux  liquide  pour  un  bain)^ 
gqn  urine  devenait  très  acide  et  qu'elle  décoloi'ait  le  papier 
jle  tournespl  j  ce  qui  indiquerait  la  présence  du  chlore  dans  l'u- 
rine. Pai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  sur  un  malade 
atteint  dp  prurigo ,  sans  obtenir  le  même  résultat.  Ce  malade 
^rinait  avant  de  se  plonger  dans  un  bqin  auquel  on  avait  ajouté 
quatre  onces  de,  chlorure  de  chaux  ,  et  l'urine  rendue  n'a  ja- 
mais décplpré  le  papier  de  tpurnespl,  Une  quantité  de  chlprfî 
suffisante  ppur  être  recpnnaissable  à  l'pdeur,  ajputée  à  la  mêftie 
lirine,  ne  lui  communiquait  pas  la  propriété  de  décplprer  le 
papier  de  tpurnespl. 

M.  Jerzelius  ayant  annpncé  la  présence  de  la  silice  dans 
l'urine  de  rhpmitne,  Wœhler  fit  prendre  à  un  cheval  du  silicate 
de  pptasse  dissous  dans  l'eauj  quatrp  heures  aprè?  l'administrar- 
tipn  du  remède ,  on  tua  le  cheval  et  on  trouva  de  la  silice  dans 
son  urine. 

Un  chien  qui  avait  pris  un  derni-grps  d'acide  henzoïqut,  ayt^nt 
rendu  de  l'urine  cinq  heures  après ,  Wcehler  reconnut  qu'elle 
contenait  cet  acide,  npn  à  l'état  libre,  mais  cpmbiné  avec  une 
base,  d'oii  il  fut  séparé  par  l'acide  nitrique. 

Un  chien  de  moyenne  taille  fut  tué  cinq  heures  après  avpir 
pris  un  grps  d'acide  galliqiie,  dpnt  il  avait  rejeté  environ  le 
tiers;  "Wœhler  reconnut  qu'une  goutte  de  l'urine,  contenue 

(i)  Annales  de  chimie  et  de  physique ^  t.  xxvîj,  p.  335. 
{2)  Recherches  sur  la  route  que  prennent  diverses  substances  pour  passer 
de  V estomac  dans  le  sang,  P.  2g.  10 1. 

(3)  Chevallier,  Essai  sur  la  dissolution  de  la  gravelle,  8°.  Paris.  i837.i).i26; 
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dans  la  vessie  devenait  noire ,  lorsqu'on  la  mettait  eu  contact 
avec  le  perhydrochlorate  de  fer. 

Un  calculeux  qui  prenait  de  la  soude,  du  savon,  de  l'uva 
nrsi  et  du  quinquina,  rendait  des  urintis  qui,  exposées  à  l'air, 
se  coloraient  en  violet  foncé.  Reil  attribue  cette  coloration  à 
Vacide  gallique  contenu  dans  Yuva-ursi,  Après  l'absorption, 
de  la  décoction  à'angiistura  spuricf. ,  Eramert  a  observé  que 
l'urine  se  colorait  en  vert  foncé  par  le§  sels  de  fer  j  ce  que 
Wœhler  attribue  également  à  la  pi-ésence  de  l'acide  gallique. 

Morichini  (i)  rapporte  qu'après  avoir  bu  beaucoup  de  limo- 
nade, il  trouva  l'aczc^e  citriq^ue  eXVaoide  mq,lique  ea.  si  grande 
quantité  dans  son  urine,  que  celle-ci  ne  lui  parut  être  qu'une 
dissolution  de  ces  deux  acides  sans  urée ,  ni  sels  de  l'urine. 
Cette  manière  de  s'exprimer  est  au  moins  empreinte  d'exagé-? 
ration;  car  non-seulement  j'ai  trouvé  dans  l'urine  de  plusieurs 
personnes  qui  avaient  bu  largement  de  la  limonade  citrique, 
pendant  les  chaleurs  de  l'été ,  de  l'urée  et  les  sels  de  l'urine 
saine;  mais  je  n'ai  pu  y  constater  la  présence  de  l'acide  citri-r 
que.  Morichini  a  aussi  annoncé  la  présence  des  acides  maliquç 
et  oxalique  dans  les  urines  des  personnes  qui  font  un  grand 
usage  de  la  tomate ,  fruit  du  solannm  lycopersicum. 

On  a  aussi  observé  que  l'usage  de  l'oseille  comme  aliment 
pouvait  donner  lieu  à  la  formation  des  calculs  muraux.  (2) 

Un  chien  qui  prit  à  jeun  deux  gros  d'acide  oxalique  donna, 
huit  heures  après,  une  urine  qui  contenait  de  l'oxalate  dç 
chaux. 

Un  petit  chien ,  tué  cinq  heures  après  avoir  pris  un  demi'^ 
gros  d'acide  sticcinique  ^  fournit  une  petite  quantité  d'urine 
qui  était  trouble  et  alcaline  j  l'acide  étant  saturé  par  l'hydro^ 
chlorate  de  fer,  on  obtint  un  succinate  de  fer  qui  fut  ensuite 
décomposé  et  amené  à  l'état  de  succinate  d'ammoniaque 
(Wcehler). 

(i)  Memorùt  sopm  alcune  sostanze  che  passano  indecomposte  nelle  urine 
(Memorie  délia  società  italiana,i8r5,t.xvii). 

(2)  Joum,  de pharmciçiG ,  tom.  xvi.  ji.  ySi.  {Voytz  :  Calculs  d'qxalate 
de  chajix.^ 
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Un  chien  prit  deux  gros  d'acide  tartriqiic  en  poudre  mêlés 
avec  du  pain  et  de  la  viande  5  cinq  heures  après,  l'animal  fut 
sacrifié.  La  vessie  contenait  environ  quatre  onces  d'urine^  qui, 
en  se  refroidissant,  laissèrent  déposer  une  quantité  considé- 
rable de  petits  cristaux  entièrement  semblables  aux  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  ;  en  précipitant  l'urine  par  le  nitrate  de 
chaux ,  on  obtint  encore  une  quantité  plus  considérable  de  ces 
cristaux,  en  tout  plus  d'un  demi-gros. 

Soumis  à  la  calcination  ,  ce  précipité  répandait  l'odeur  par- 
ticulière aux  tartrates  qui  brûlent,  et  il  donna  pour  résidu  du 
carbonate  de  chaux,  mêlé  de  charbon. 

L'acide  sulfhydrique  ne  se  trouve  pas  dans  les  urines, 
après  qu'on  a  pris  des  bains  dans  de  l'eau  contenant  par  bain 
quatre  onces  de  sulfure  de  potasse.  Cependant  Wcehler 
dit  que  l'on  trouve  de  l'acide  sulfhydrique  dans  l'urine  des 
animaux  qui  ont  fait  usage  du  foie  de  soufre,  et  Garnet  dit  avoir 
observé  que  du  papier  trempé  dans  une  solution  d'acétate  de 
plomb  était  noirci  par  l'urine  des  malades  qui  avaient  fait 
usage  à  l'intérieur  d'un  sulfure  alcalin. 

Un  chien  qui  avait  pris  du  soufre  donnait  des  urines  qui, 
traitées  par  l'acide  chlorhydrique,  fournissaient  de  l'hydi'O- 
gène  sulfuré  (Wœhler). 

§  258.  Un  grand  nombre  de  sels  passent  dans  l'urine. 

'L'acétate  de  potasse,  suivant  Wœhler,  ne  passe  dans  l'urine 
qu'après  avoir  éprouvé  une  décomposition  partielle  :  les  urines 
deviennent  alcalines.  Un  petit  chien,  qui  avait  pris  un  gros 
d'acétate  neutre  de  soude ,  rendit  également  des  urines  alca- 
lines. Wœhler  ayant  pris  de  l'acétate  de  soude  et  en  ayant  fait 
prendre  à  ses  amis ,  les  urines  qu'ils  rendirent,  d'acides  qu'el- 
les étaient  auparavant,  étaient  devenues  alcalines.  J'ai  mainte 
fois  constaté  le  même  fait  dans  mes  expériences  cliniques. 

Selon  Wœhler,  le  citrate  de  potasse ,  le  tartrale  de  potasse , 
le  tartrate  acide  de  potasse ,  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude, 
produisent  le  même  phénomène;  et  j'ai  pu  constater  le  même 
fait  un  grand  nombre  de  fois. 

Wœhler  a  retrouvé  le  borate  de  soude  dans  l'urine  d'un 
cheval  qui  avait  pris  une  livre  de  ce  borate  en  dissolution. 
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J'ai  déjà  fait  remarquer  que  les  carhonaies   alcalins  pas- 
saient dans  l'urine. 

Wœhler  cite  une  observation  de  Brande,  qui  reconnut  que 
les  ui'ines  étaient  alcalines  six  minutes  après  qu'il  eut  pris  une 
tasse  de  thé  chaud ,  contenant  en  solution  deux  gros  de  car- 
bonate de  soude.  M.  Bostock  a  constaté  l'alcalinité  de  l'urine 
chez  un  malade  qui  prenait,  tous  les  jours,  deux  onces  et  demie 
de  carbonate  de  soude:  j'ai  fait  plusieurs  fois  la  même  obser- 
vation, sans  donner  des  doses  aussi  considérables,  et  plusieurs 
heui'es  après  leur  administration. 

Un  jeune  chien  prit  un  gros  de  chlorate  de  potasse  : 
l'animal  fut  tué  au  bout  de  quatre  heures  :  une  demi-once 
d'urine,  contenue  dans  la  vessie,  donnait  par  l'acide  sulfurique 
une  odeur  de  chlore.  Cette  urine,  évaporée  à  moitié,  laissa  dé- 
poser, par  le  refroidissement,  du  chlorate  de  potasse  en  aussi 
grande  quantité  que  si  l'on  avait  agi  sur  une  solution  de  chlo- 
rate de  potasse.  L'urine,  qui  avait  été  recueillie  avant  la  mort 
de  l'animal,  contenait  aussi  du  chlorate  de  potasse. 

WoUaston  a  retrouvé  le  cyanure  jaiine  de  'potassium  et  de 
fer  dans  les  urines  d'un  homme  qui  n'en  avait  pris  que 
quelques  grains  en  solution  ;  Marcet  l'a  remarqué  dans  l'urine 
d'une  femme  diabétique  qui  avait  fait  usage  de  ce  sel;  Home 
l'a  découvert  dans  l'urine  d'un  âne;  M.  Magendie  a  re- 
connu ce  sel  dans  l'urine  des  chiens  auxquels  il  avait  injecté 
une  solution  de  prussiate  de  potasse  ;  MM.  Tiedemann  et  Grae- 
lin  ont  extrait  ce  sel  de  l'urine  de  chiens  qui  en  avaient  pris 
un  à  deux  gros;  Emmert  etHœring  en  ont  démontré  la  présence 
dans  l'urine  de  chiens  auxquels  une  solution  de  prussiate  de 
potasse  avait  été  injectée  quatre  heures  auparavant  dans  la 
cavité  abdominale  ;  Westrumb ,  après  avoir  fait  usage  à  l'inté- 
rieur de  ce  sel,  en  a  constaté  la  présence  dans  ses  urines  et 
dans  celles  de  lapins,  de  chèvres  et  de  brebis ,  auxquels  il  en 
avait  administré  ;  Seiler  et  Ficinus ,  l'ayant  appliqué  sur  une 
plaie  d'un  cheval,  l'ont  retrouvé  dans  son  urine,  et  dans  celle 
d'un  chien  dans  la  trachée  artère  duquel  on  l'avait  injecté; 
Wetzlar,  après  avoir  pris  six  grains  de  ce  sel  en  dissolution,  l'a 
retrouvé  dans  son  urine. 
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Vingt  grains  de  cyanure  rouge  de  potassium  et  de  fer  ayant 
été  donnés  à  un  petit  chien ,  il  les  rendit  cinq  heures  après 
dans  de  l'urine ,  mais  à  l'état  de  protocyanure. 

Vogel  et  Sœmraering  firent  prendre  à  un  chien  un  gros  de 
sulfo-cyanure  de  potassium;  l'animal  succomba  vingt-quatre 
heures  après;  son  urine,  par  la  solution  d'un  sel  de  peroxyde 
de  fer,  prit  la  couleur  rouge  foncé  particulière  du  persulfô- 
cyanure  de  fer.  Tiedemana  et  Gmelin  découvrirent  égale- 
ment ce  sel  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l'urine  d'uii 
chien . 

Tiederaann  et  Gmelin  ont  découvert  le  chlorure  de  harium 
dans  les  urines  d'un  cheval  qui  avait  pris  cinq  onces  de  ce  sel 
quatre  heures  auparavant.  Ils  remarquèrent  que  ce  chlorure 
était  en  moindre  quantité  dans  les  urines  que  dans  le  sérum 
des  veines  mésentériques.  Morichini  dit  l'avoir  trouvé  dans 
ses  urines  en  le  prenant  à  la  dose  de  deux  gros  par  jour. 

Wœhler  dit  qu'on  a  trouvé  du  nitrate  de  potasse  dans  les 
urines  d'un  cheval  qui  fut  tué  après  en  avoir  pris ,  à  jeun, 
cinq  onces  en  dissolution.  Darwin  avait  observé  le  passage  de 
ce  sel  dans  l'urine  de  l'homme  ,  et  M.  Reynard,  pharmacien 
à  Amiens ,  avait  signalé  la  présence  du  nitre  dans  l'urine  d'un 
malade  qui  avait  pris  ce  médicament. 

Un  petit  chien  ayant  pris  un  demi-gros  de  tartrate  de  nickel 
et  de  potasse ,  l'urine ,  quatre  heures  après,  donna ,  par  l'hy^ 
drosulfate  d'ammoniaque ,  des  flocons  d'un  bleu  foncé,  que 
Wœhler  pense  être  du  sulfure  de  nickel. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  médecins  examinaient  avec 
trop  peu  de  soin  l'urine,  pendant  le  cours  des  maladies,  poUr 
qu'il  leur  vînt  à  la  pensée  de  rechercher,  si ,  parmi  les  raédica- 
inens,il  y  en  avait  qui  fussent,  en  partie  ou  en  totalité,  rejétés 
au-dehors,  avec  l'urine,  quelque  temps  après  leur  administra- 
tion. Aussi  n'aurai-je,  sous  ce  rapport,  à  mentionner  ici 
qu'un  petit  nombre  d'observations. 

J'ai  déjà  rappelé  les  faits  relatifs  aux  boissons  alcalines,  atli 
bicarbonates  alcalins ,  au  nitrate  de  potasse  et  à  quelques  au- 
tres sels ,  etc. 

M.  LavoUée  a  trouvé  du  sulfate  de  quinine  dans  l'urine 
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d'un  malade  soigné  par  M.  Piorry  (i);  depuis  on  m'a  assuré 
qu'on  avait  craint  que  le  malade  ne  l'eût  ajouté  lui-même  à  l'u- 
rine, par  supercherie.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Quévenne  (2)  a 
constaté  la  présence  de  la  quinine  dans  une  urine  qui  lui  avait 
été  remise  par  M.  Leroy-d'Etioles,  et  qui  avait  été  rendue  par 
un  malade  auquel  on  avait  administré  cent  grains  de  sulfate  de 
quinine,  en  vingt-quatre  heures;  et  ce  second  fait  donne  de 
là  valeur  au  premier. 

MiLassaigne  (3)  et  M.  Duhlanc  (4)  ont  vainement  cnercîié 
l'opium  et  la  morphine  dans  l'urine  d'individus  qui  en  avaient 
pris  des  doses  considérables. 

§  aSg.  Nuages ,  sèdimens ,  cremors.  Chez  l'homme  sain  ou 
malade,  l'urine,  abandonnée  à  elle-même  et  à  l'air  libre,  au 
bout  de  quelque  temps,  se  trouble  plus  ou  moins,  et  présente 
un  nuage;  au  bout  de  quelques  heures ,  elle  dépose  un  sédiment 
qui  est,  en  général,  d'autant  plus  promptement  formé  et  d'au- 
tant plus  considérable,  que  l'urine  est  moins  aqueuse,  plus 
chargée  d'acide  urique  ou  de  sels,  et  que  la  température  de  l'air 
extérieur  est  moins  élevée.  En  même  temps  ou  un  peu  plus 
tard,  il  se  forme  à  la  surface  de  l'urine  une  légère  pellicule 
connue  sous  le  nom  de  crémor. 

Ces  trois  phénomènes  ont  été  étudiés  avec  une  attention  toute 
particulière  par  les  anciens,  pour  y  chercher  des  signes  des 
maladies  des  voies  urinaires,  et  plus  souvent  encore  pour  y 
puiser  les  élémens  du  pronostic  dans  les  maladies  aiguës.  Au- 
jourd'hui cette  étude  n'a  pas  perdu  son  importance,  et  elle 
peut  être  faite  avec  plus  de  fruit,  depuis  que  l'analyse  chi- 
mique a  fait  connaître  les  élémens  naturels  ou  accidentels  de 
l'urine  et  les  réactifs  qui  en  décèlent  la  présence ,  et  sujrtout 
depuis  que  l'observation  microscopique  a  rendu  plus  facile 
et  plus  positive  la  détermination  de  plusieurs  de  ces  élémens, 
et  en  particulier  celle  des  matières  organiques. 

(i)  Gazette  médicale  de  Paris,  iB36.  p«  73. 
(2)  h' Expérience,  t.  11.  p.  97. 
f3)  Journal  de  chimie  médicale,  1. 1.  p.  5ô7. 
(4)  Journal  de  cfiimie  médicale,  t.  ir.  p.  S/jg; 
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§  260.  L'urine  dans  laquelle  on  se  propose  d'examiner  les 
divers  dépôts  {nuages ,  sèdimens ,  crémors)  doit  être  recueillie 
dans  des  vases  de  verre  très  propres,  et  versée  dans  des  tubes 
étroits,  tenus  à  l'abri  de  la  poussière. 

L'état  acide,  neutre  ou  alcalin  de  Tm^ine  doit  être  constaté 
au  moment  de  l'émission. 

Il  convient  quelquefois  d'examiner  comparativement  l'urine 
rendue  naturellement  et  celle  qui  aura  été  extraite  par  la  sonde. 
Chez  la  femme ,  l'urine  peut  se  charger  de  matières  étrangères 
(mucus  vaginal,  sang  menstruel),  en  traversant  les  parties 
génitales  externes  ;  chez  l'homme,  elle  peut  aussi  se  charger  de 
matières  contenues  ou  versées  dans  l'urèthre. 

Lorsqu'on  fait  uriner  une  même  personne  malade,  successi- 
vement dans  trois  vases,  le  premier  contient  quelquefois  plus 
du  mucus,  de  pus,  de  sang  que  les  autres;  il  faut  examiner  les 
phénomènes  de  déposition ,  comparativement  dans  ces  diffé- 
rens  vases. 

§  26t.  L'urine,  dans  une  même  maladie ,  varie  à  dififérens 
jours  et  même  à  différentes  heures  d'un  même  jour.  Je  l'ai  vue 
acide  et  transparente  le  matin,  trouble  et  chargée  de  phosphate 
de  chaux  dans  le  jour  ;  je  l'ai  vue  un  jour  chargée  de  pus,  lim- 
pide les  deux  jours  suivans,  et  purulente  le  quatrième.  Ces 
différences  remarquables  tiennent  quelquefois  à  ce  que  l'un  des 
reins  étant  malade  et  l'autre  sain ,  un  calcul  bouche  momenta- 
nément l'uretère  du  côté  malade,  de  manière  qu'il  n'arrive  dans 
la  vessie,  pendant  cet  intervalle,  que  de  l'urine  saine.  Dans  l'hé- 
maturie de  l'Ile-de-France,  j'ai  vu  l'urine  chyleuse  et  blanche 
comme  du  lait  trois  heures  après  le  repas,  puis  sanguinolente 
ou  parfaitement  transparente  à  d'autres  heures  du  jour.  La 
conséquence  pratique  de  cette  remarque  est  qu'il  faut  exami- 
ner l'urine  de  toutes  les  émissions  lorsqu'on  étudie  une  maladie 
de  l'appareil  urinaire,  ou  une  altération  de  l'urine. 

Le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  de  l'émission  de 
l'urine  et  celui  oii  le  nuage ,  le  crémor  et  le  sédiment  sont 
complètement  formés,  varie  d'une  à  plusieurs  heures  et  même 
au-delà  ;  suivant  la  nature  des  matières  non  dissoutes  dans 
Turine  et  la  quantité  de  celles  qui  se  déposent  plus  ou  moins 
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vile,  parle  refroidissement.  Ces  changemens  se  font  beaucoup 
plus  rapidement  à  une  basse  température ,  ou  lorsque  le  vase 
ou  le  tube  qui  contient  l'urine  est  placé  dans  de  l'eau  froide. 

Les  différentes  parties  d'une  même  urine,  les  nuages,  le 
ci'émor  et  le  sédiment,  offrent  souvent  la  même  composition. 
Cette  remarque  ne  s'applique  pas  seulement  à  l'acide  urique 
et  aux  substances  salines ,  elle  est  aussi  applicable  au  pus  et 
à  d'autres  matières  animales.  Toutefois,  certaines  substances, 
telles  que  les  animalcules  spermatiques  et  les  globules  san- 
guins, doivent  être  presque  exclusivement  recherchées  dans 
les  sédimens ,  tandis  que  les  matières  grasses  se  trouvent  sur~ 
tout  dans  les  crémors. 

On  peut  observer,  dans  une  même  urine ,  un  nuage ,  un 
sédiment  et  un  crémor. 

Quand  le  sédiment  est  entièrement  formé,  Turine  redevient 
ordinairement  transparente  au-dessus  du  sédiment,  à  moins 
qu'elle  ne  contienne  de  l'albumine  et  des  matières  grasses. 

Les  nuages  formés  par  des  sels  sont  d'autant  plus  persis* 
tans ,  que  le  sédiment  se  forme  plus  lentement. 

Il  y  a  quelquefois  un  rapport  réel,  mais  non  constant,  entre 
la  formation  et  l'abondance  du  sédiment  et  celle  du  crémor. 

§  262.  Il  est  le  plus  souvent  impossible  au  médecin  d'acquérir 
la  connaissance  de  la  composition  des  crémors,  des  nuages  ou 
des  sédimens  que  présente  l'urine  abandonnée  à  elle-même, 
par  le  seul  examen  et  par  l'interprétation  des  caractères 
physiques  de  ces  dépôts,  enfin  par  la  méthode  employée 
par  les  sémiologistes  anciens  et  modernes ,  et  recomman- 
dée par  nos  auteurs  de  pathologie  générale.  L'examen  mi- 
croscopique ,  aidé  des  réactifs ,  et  éclairé  par  les  résultats  des 
recherches  antérieures  de  l'analyse  chimique,  est  aujourd'hui 
la  seule  méthode  applicable  dans  l'étude  clinique  de  ces 
dépôts. 

Les  urines  acides ,  neutres  ou  alcalines  peuvent ,  dans  leurs 
dépôts,  offrir  les  mêmes  substances  animales,  pus,  sang, 
sperme,  mucus,  etc.;  mais  les  matières  salines  ne  sont  pas  les 
mêmes  dans  les  unes  et  dans  les  autres. 

Les  matières  salines  qu'on  rencontre  dans  les  nuages,  les 
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crémors,  les  sédimens^  ou  dans  l'urine  évaporée,  sont  amorphes 
(urate  acide  d'ammoniaque,  urale  acide  de  soude,  urale  acide 
de  chaux,  phosphate  de  chaux,  etc.)»  ou  cristallisées  (acide 
urique ,  phosphate  ammoniaco  -  magnésien ,  chlorure  de  so- 
dium ,  etc. ). 

Cette  distinction ,  fondée  sur  des  caractères  physiques,  faci- 
lement appréciables  au  microscope,  est  d'une  grande  utilité 
pratique. 

§  263.  L'examen  des  sédimens  est  d'une  grande  importance 
dans  l'étude  des  maladies  de  l'appareil  urinaire ,  des  maladies 
des  autres  organes  et  d?§  ms^ladies  générales  ;  mais  il  est 
surtout  nécessaire  pour  la  détermination  des  diverses  espèces 
de  gravelleç  ou  de  calculs,  pour  celle  des  diathèses  qui  les  pro- 
duisent, pour  celle  des  lésions  des  reins  qui  favorisent  ou  dé- 
terminent la  formation  de  ces  concrétions. 

Quelques  uxines  acides  présentent  ^67/  ou  point  de  sédiment. 
Ce  sont  celles  que  l'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  d'w- 
rines  sur-aqueuses ,  et  qu'on  observe  dans  Phystérie  et  dans 
le  diabète  insipide,  ou  bien  encore  celles  qui  sont  rendues  après 
une  longue  immersion  dans  un  bain  tiède,  ou  après  l'ingestion 
d'une  grande  quantité  d'eau  pure  ou  d'une  eau  minérale  peu 
chargée  de  sel,  l'eau  de  Gontrexeville ,  par  exemple. 

Parmi  les  urines  qui  donnent  des  sédimens  plus  ou  moins 
considérables,  les  unes  sont  transparentes  au  moment  de  leur 
émission, d'autres  sont  rendues  troubles  par  du  pus,  du  sang, 
etc.,  ou  par  des  sels  (ces  dernières  sont  le  plus  souvent  alcalines, 
quoique  je  les  aie  vues  quelquefois  très  acides  et  contenir  une 
quantité  considérable  de  mucus ,  d'acide  urique  ou  d'urates  en 
suspension). 

Lorsque  les  urines  sont  déjà  troubles  au  moment  de  leur 
émission,  la  formation  dusédimentest  plus  prompte  et  sa  quan- 
tité est  ordinairement  considérable. 

§  264.  Le  meilleur  moyen  de  constater  la  couleur  des  sédi- 
mens de  l'urine,  consiste  à  les  rassembler  sur  un  filtre  et  à  les 
examiner  pendant  qu'ils  sont  encore  humides. 

L'acide  urique  et  ses  composés  lorsque  les  urines  sont  acides 
du  phosphate  de  chavxx  et  du  phosphate  ammoniaco-magné- 
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sien  lorsque  l'urine  est  alcaline ,  du  mucus  ou  du  muco-pus 
lorsque  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires  est  irritée, 
du  pus  lorsqu'elle  est  entlammée ,  du  sang  et  des  matières 
grasses,  etc. ,  peuvent  faire  partie  de  ces  dépôts ,  dont  la  na- 
ture varie  suivant  la  composition  de  l'urine  dans  laquelle  on 
les  observe. 

§  265.  Nuages,  crèmors  et  sèdimens  des  urines  acides.  L'urine, 
dans  l'état  de  santé,  au  moment  de  l'émission,  paraît  à  l'œil 
nu  parfaitement  transparente  ;  mais  ,  en  examinant  plusieurs 
gouttes  de  ce  liquide ,  on  distingue  presque  toujours  au  mi- 
croscope un  certain  nombre  de  petites  lamelles  transparentes 
et  de  lamelles  dorées  qui,  la  plupart  au  moins,  sont  formées 
de  débris  d'épitbélitim  obscurcis  par  des  sels. 

%  266.  Les  urines  acides  ,  le  plus  souvent  transparentes,  sont 
quelquefois  trouhles  au  moment  de  l'émission ,  par  la  présence 
d'une  matière  organique  étrangère  à  la  composition  de  l'urine, 
telle  que  le  mucus,  le  pus,  le  sang,  le  sperme,  etc.,  ou  par 
une  quantité  anomale  d'acide  urique  ou  d'urates  tenus  en 
suspension. 

Les  nuages  et  les  énéorèmes  qui  se  forment  dans  les  pre- 
mières heures  qui  suivent  l'émission  d'une  urine  acide,  offrent 
le  plus  souvent,  au  microscope,  un  mélange  de  petites  lamelles, 
d'urates  en  poudre  amorphe,  et  quelquefois  de  petits  cristaux 
d'acide  urique. 

Certaines  virines  acides  deviennent  proraptement  troubles 
et  le  restent  long-tempsj  le  plus  souvent  ce  nuage  est  oc- 
easioné  par  la  suspension ,  dans  une  urine  légèrement  albu- 
mineuse,  d'une  quantité  notable  d'urates  et  d'acide  urique. 

Quelques  nuages  épais  sont  foi'més  de  mucus  contenant  de 
l'acide  urique  cristallisé  en  suspension,*  d'autres,  qui  ont,  à 
l'oeil  nu ,  l'apparence  du  mucus  ,  sont  formés  d'urates  et  spé-» 
cialement  d'urate  d'ammoniaque  amorphe. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  énéorèmes  comme  fortement  sau-< 
poudrés  par  des  grains  d'acide  urique  cristallisé,  ou  par  ime 
poudre  amorphe  d'urates.  Dans  ce  dernier  cas  ,  l'énéorème  est 
ordinairement  assez  dense  et  oflre  au  microscope  des  globules 
muqueux. 

ï3. 
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D'autres  nuages ,  d'une  trame  plus  légère  ,  sont  formés  d'une 
plus  petite  quantité  de  mucus,  de  lamelles  d'épithélium ,  d'a- 
cide urique  cristallisé  ou  d'urate  d'ammoniaque  amorphe. 

D'autres  nuages  plus  légers  encore,  qui  ont  l'apparence  d'une 
trame  légère  ou  d'une  gelée  presque  transparente,  contieunen* 
quelques  globules  muqueux,  des  cristaux  d'acide  urique,  ou 
de  l'uiate  d'ammoniaque  amorphe;  enfin  du  mucus  qui  n'offre 
point  de  globules  et  qui  n'est  reconnaissable  que  sur  le  filtre. 

Daus  quelques  néphrites  albumineuses ,  à  la  suite  de  quel- 
ques hématuries  ,  on  voit  se  former,  l'urine  ne  déposant  que 
très  lentement,  des  nuages  et  des  énéorèmes,  constitués  par 
les  globules  sanguins.  Dans  ces  affections,  de  petites  portions 
de  fibrine  et  d'albumine  peuvent  aussi  former  nuage. 

§  267.  Les  dépôts  inférieurs  ou  sédimens  des  urines  acides, 
quelle  que  soit  leur  couleur,  sont  principalement  formés  d'urates 
ou  d'acide  urique  cristallisé  ;  ils  contiennent  aussi  du  mucus  et 
quelquefois  des  sels  peu  solubles  de  chaux  et  de  magnésie  ; 
enfin  ils  peuvent  être  mélangés  de  matières  animales  (pus, 
globules  sanguins,  etc.).  La  distinction  de  ces  élémens  ne 
peut  être  faite  à  la  vue  seule ,  mais  elle  peut  l'être  par  l'examen 
microscopique  ,  aidé  des  réactifs  ou  de  l'analyse  chimique. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  apparences  trompeuses  que  peu- 
vent offrir  les  matières  animales  ou  salines  dans  ces  sédimens. 
Je  dirai  seulement  que  ,  si  on  peut  quelquefois  reconnaître,  à 
l'œil  nu,  l'une  de  ces  matières,  l'acide  urique,  il  est  quel- 
quefois difficile  ou  impossible  même  de  la  distinguer  lorsque 
le  sédiment  en  contient  plusieurs  autres,  lorsqu'il  est  consti- 
tué par  un  mélange  de  cet  acide,  de  mucus  et  d'urates,  de  sang 
et  de  pus ,  de  pus  et  de  sel. 

On  ne  saurait  ti'op  se  prémunir  contre  les  erreurs  insépa- 
rables d'un  premier  examen,  à  l'oeil  nu,  de  ces  dépôts.  Pour  le 
diagnostic  de  ces  sédimens,  le  microscope  et  les  réactifs  sont 
indispensables. 

§  268.  Suivant  M.  Berzelius ,  le  sédiment  de  l'urine  saine  est 
composé  d'une  certaine  quantité  de  mucus  et  d'acide  urique , 
souvent  uni  à  une  matière  colorante  et  qui  contient  de  faibles 
traces  d'ammoniaque  et  de  soude. 
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Je  n'ai  jamais  observé  d'acide  urique  cristallisé,  dans  l'urine 
saine.  J'ai  vu  cet  acide  cristallisé  composer  entièrement  le  sé- 
diment de  l'urine  chez  des  personnes  en  apparence  bien  por- 
tanteS;  mais  sujettes  à  la  goutte;  chez  les  personnes  tout-à- 
fait  saines,  le  sédiment  est  amorphe. 

Lorsqu'on  étudie  la  formation  de  ce  sédiment  depuis  le 
moment  où  l'urine  se  trouble  jusqu'à  celui  où  elle  est  redeve- 
nue transparente  après  l'achèvement  du  dépôt,  on  remarque 
que  le  mucus  de  l'urine  ae  précipite  le  premier  au  fond  du 
tube  ou  du  vase  dans  lequel  l'urine  a  été  recueillie.  Lorsque 
l'urine  est  peu  chargée  d'acide  urique,  d'urate  ou  d'autres  sels, 
cette  première  couche  a  l'aspect  d'une  gelée  blanchâtre ,  semi- 
transparente. 

L'acide  urique  et  les  urates  se  déposent  ensuite  sur  cette 
première  couche  et  en  forment  une  seconde  ;  ce  n'est  que  plus 
tard  que  les  phosphates  en  forment  quelquefois  une  troisième. 
Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  si  après  la  formation  du  sédi- 
ment on  agite  l'urine ,  on  n'observe  plus  la  même  régularité 
dans  la  formation  successive  des  couches  du  nouveau  dépôt. 

§  269.  Quoique  la  couleur  des  sédimens  indique,  en  général, 
assez  exactement  leur  composition  ,  ce  caractère  n'est  pas 
assez  rigoureux  pour  être  la  base  d'une  distinction  fonda- 
mentale ;  cependant  M.  Prout  s'en  est  servi. 

Il  admet  trois  variétés  de  sédimens  dans  les  urines  aci- 
des :  1°  les  sédimens  yawTOe*  composés  surtout  d'urate  d'am- 
moniaque teint  par  la  matière  colorante  de  l'urine;  2°  les  sédi- 
mens rouges  composés ,  suivant  lui  ,  d'urate  d'ammoniaque 
teint  par  la  matière  colorante  de  l'urine,  mêlée  avec  une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  purpurates  colorés  ;  3''  les  sédi- 
mens roses  composés  d'urates  ,  teints  par  du  purpurate  d'am- 
moniaque seulement. 

Quoique  naturelle,  en  apparence,  cette  distinction  des  sédi 
mens  des  urines  acides ,  d'après  leur  couleur,  n'est  pas  assez 
exacte  pour  être  conservée.  Déjà  M.  Prout  avait  remarqué  avec 
raison  que  la  couleur  de  ces  sédimens  variait  réellement  depuis 
la  couleur  presque  blanche  jusqu'à  la  couleur  brune  des 
noisettes   parvenues  à  leur    dernier  degré  de   maturité,   ce 
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qui  comprend  des  nuances  qui  ne  peuvent  être  qu'arbitrai- 
rement rattachées  au  jaune.,  au  rouge  ou  au  rose. 

En  outre  ,  M.  Prout  a  vu  des  sédimens  d'un  blanc  presque 
parfait ,  quoiqu'ils  fussent  composés  en  grande  partie  d'urate 
d'ammoniaque ,  et  j'ai  vu  moi-même  plusieurs  fois  des  urines 
très  acides  fournir  un  sédiment  blanchâtre  composé  d'acide 
urique  cristallisé  et  de  mucus.  D'autres  sédimens  d'une  cou- 
leur pale  sont  formés  de  substances  amorphes ,  d'urates  acides 
et  de  phosphate  de  chaux,  (r) 

Les  enfans  sont  surtout  disposés  à  cette  espèce  de  sédiment 
qui  se  trouve  souvent  dans  l'tirine  avec  les  dépôts  cristallisés 
(voyez  Gravelle).  J'ai  observé  de  semblables  sédimens  chez  des 
vieillards  atteints  de  gravelle  urique  blanche. 

§  270.  Les  sédimens  d'acide  urique  cristallisé  sont  habituels 
chez  les  individus  atteints  de  la  gravelle  urique  j  cet  acide 
est  rendu  en  même  temps  que  l'urine ,  sous  forme  de  petits 
cristaux  ,  que  les  malades  évacuent  ou  non  de  petits  graviers; 
ces  sédimens  peuvent  être  jaunes,  gris  ou  rougcûtres  (voyez 
Gravelle  urique).  Dans  les  attaques  de  goutte  et  même  dans  les 
intervalles  des  accès ,  l'urine  offre  aussi  ordinairement  un  sé- 
diment d'acide  urique  cristallisé  plus  ou  moins  considérable. 

On  a  pensé  que  le  dépôt  de  l'acide  urique  cristallisé  pouvait 
dépendre  de  ce  que  l'acide  urique  en  excès  ne  pouvait  être 
tenu  en  dissolution  par  suite  de  l'abaissement  de  température 
de  l'urine,  après  son  émission;  mais  il  paraît  démontré  au- 
jourd'hui que  le  dépôt  de  l'acide  urique  cristallisé  est  le  ré- 
sultat de  la  présence  d'un  autre  acide  (phosphorique,  chlorhy- 
drique,  etc.)>  qi^i  prévient  la  formation  des  urates  ou  les  dé- 
compose. 

M.  Scudamore  a  observé,  chez  des  goutteux,  un  fait  qui 
vient  fortifier  cette  opinion  ;  il  a  vu  plusieurs  fois  des  sédi- 
mens composés  d'acide  urique  cristallisé  dans  des  cas  oii  l'u- 
rine ne  contenait  pas  plus  d'acide  urique  que  l'urine  saine. 

[i)  Pront  (W.).  An  inquiry  into  the  nature  and  treatment  of  diabètes, 
etc.,  pag.  127,  8°.  Loud.  i835.  —  Xo/ti»?. /ne«/.  <?«;;.  vol.  xiv.  p.  641  (Urmary 
scdinseatà). 
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§  271.  Prout(i),  ayant  examiné  tiii  sédiment  rouge  {reà  or 
lateritious  sédiment)  de  l'urine,  des  mieux  caractérisés, 
a  reconnu  qu'il  était  presque  entièrement  composé  d'uràte 
d'ammoniaque.  Les  sédiraens  rouges,  dit-il,  sont  esseritielle'- 
ment  composés  d'urate  d'ammoniaque  ou  de  soude,  teints  par 
Une  grande  quantité  de  la  matière  colorante  de  l'urine ,  et  par 
une  proportion  variable  de  purpurate  d'ammoniaque  ou  de 
soude;  ces  sels  sont  mêlés  avec  plus  ou  moins  de  phosphates.  A 
quelques  exceptions  près,  suivant  M.  Prout,  ces  sédiraens  con- 
tiennent d'autant  plus  d'urates  et  de  purpurate  de  soude  que 
leur  couleur  est  plus  foncée  et  qu'elle  approche  davantage  de 
Celle  de  la  brique  rouge. 

Je  regarde  ces  sédimens  comme  généralement  composés 
d'urates  colorés  par  la  matière  jaune  de  l'urine,  et  lorsqu'ils 
isont  très  rouges,  comme  colorés,  en  grande  partie  par  la  ma- 
tière que  les  chimistes  français  ont  appelée  dcide  rosacique  ; 
ils  peuvent  également  contenir  une  petite  quantité  d'acide  uri- 
que  cristallisé  et  des  phophates  terreux:;  je  n'admets  pas  que 
ces  dépôts  soient  colorés  par  des  purpurates. 

Dànô  la  pûeumonie ,  dans  le  rhutnatismè  articulaire  aigu  et 
plusieurs  autres  maladies  inflammatoires,  quelquefois  même 
dans  leur  dernière  période  et  après  plusieurs  saignées,  et  l'u- 
sage de  boissons  aqueuses  et  la  privation  de  toute  espèce  de 
nourriture  ,  j'ai  vu  l'urine  offrir  un  sédiment  rougeâtre  assez 
considérable,  composé  de  petits  cristaux  d'acide  urique  et 
d'une  matière  amorphe  déposés  sur  une  petite  masse  de 
mucus. 

Ayant  examiné  d.'aùtres  sédimens  rougéâtrès  au  microscope, 
j'ai  reconnu  qu'ils  avaient  une  apparence  pulvérulente;  que, 
lorsqu'on  traitait  cette  matière  pulvérulente  par  l'acide  nitri- 
que, étendu  à  un  huitième ,  il  apparaissait  un  grand  nombre 
de  cristaux  d'acide  urique,  sans  qu'il  restât  de  poudre  amorphe 
sur  le  porte-objet;  enfin,  que  la  matière  colorante  de  ce  sédi- 
ment se  dissolvait ,  lorsqu'on  le  traitait  par  l'alcool ,  qui  pre- 

(i)  Annales  de  phUdsôphîe.xV^  p.  î35. —  Annales  de  chimie  et  de  physique» 
t.  XIV.  p.  442.  1820. 
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nait  une  couleur  rouge  analogue  à  celle  que  présentait  d'abord 
le  sédiment. 

L'excitation  fébrile  ,  indépendamment  de  toute  espèce  de 
nourriture,  a  une  influence  réelle  sur  la  production  de  l'acide 
urique  ou  sur  celle  des  urates,  soit  par  suite  d'une  modifica- 
tion du  sang,  soit  par  suite  d'une  modification  de  la  sécrétion 
urinaire. 

M.  Prout  a  observé  qu'une  légère  dyspepsie,  dépendante 
d'erreur  de  régime,  pouvait  donner  lieu  à  ces  sédimens.  Tou- 
tefois, cette  influence  des  écarts  de  régime  est  beaucoup  plus 
marquée  chez  certaines  personnes  que  chez  d'autres. 

§272.  Les  sédimens  roses  {pinh  des  Anglais)(i),  comme  les 
deux  précédens,  sont  essentiellement  composés  d'urates.  D'a- 
près M.  Prout ,  ils  en  diffèrent  en  ce  qu'ils  sont  privés  du  prin- 
cipe jaune  de  l'urine,  et  que  leur  couleur  est  due  au  pur- 
purate  d'ammoniaque  ou  de  soude,  suivant  que  le  sédiment 
était  lui-même  composé  d'urale  d'ammoniaque  ou  de  soude. 

L'urine  qui  dépose  ces  sédimens  ,  a  ordinairement  une  pe- 
santeur spécifique  considérable. 

Ces  dépôts  ont  été  spécialement  observés  dans  l'urine  rendue 
par  des  individus  atteints  de  maladies  du  foie.  Je  les  ai  aussi 
observés  dans  des  cas  d'ascite  non  fébrile,  et  chez  des  individus 
atteints  de  gravelle  d'acide  urique,  lorsqu'ils  avaient  été  acci- 
dentellement sous  l'influence  d'une  affection  morale  plus  ou 
moins  vive. 

J'ai  déjà  dit  que  M.  Profut  attribue  généralement  la  forma- 
tion des  purpurates,  qui,  suivant  lui,  colorent  ces  sédimens, 
à  la  présence  accidentelle  de  l'acide  nitrique  dans  l'urine, 
a  J'ai  examiné,  dit -il,  il  y  a  quelque  temps,  deux  ou  trois 
échantillons  de  ces  sédimens  qui,  comme  on  sait,  se  forment 
dans  l'urine  des  personnes  atteintes  de  maladies  inflammatoi- 
res ou  fébriles;  dans  chacun  de  ces  échantillons,  j'ai  trouvé 

(1)  C'est  à  Proust,  qu'on  doit  les  premières  observations  chimiques  faites 
sur  ce  sédiment  {Annales  de  chimie,  t.  36.  p.  205  à  269),  qui  a  été  étudié 
ensuite  par  M.  Prout  {Phll,  trans.  1818.  p.  420.  —  Medicn.  chir.  trans., 
vol.  IX.  p.  420). 


NUAGES,    SÉDIMES    y    CRÉMORS    [lir.  Cicide).    201 

des  traces  manifestes  d'acide  nitrique.  Pour  découvrir  cet 
acide,  je  procédai  de  la  manière  suivante  :  je  fis  digérer  une 
solution  de  baryte  pure  sur  le  sédiment.  Il  se  forma  du  nitrate 
de  baryte  soluble  et  d'autres  composés  presque  insolubles  j  du 
sulfate  de  potasse  fut  alors  ajouté  à  la  liqueur  filtrée  :  dans  un 
cas,  j'obtins  du  nitrate  de  potasse  cristallisé ,  et  dans  tous,  la 
présence  du  nitrate  de  potasse  fut  reconnaissable  à  la  manière 
dont  il  faisait  brûler  le  papier  ou  d'autres  matières  contenant 
du  charbon,  lorsqu'on  les  allumait.  » 

M.Wurzer  a  examiné  seize  sédimens  en  suivant  le  procédé  de 
M.  ProutJ,  et ,  dans  l'un  d'eux  provenant  d'une  urine  rendue , 
après  un  accès  de  fièvre,  par  une  femme  qui  souffrait  beaucoup 
de  la  goutte ,  il  a  constaté  la  présence  de  l'acide  nitrique  :  le 
sédiment  fut  digéré  dans  l'eau  de  baryte  ;  la  liqueur  filtrée  fut 
traitée  par  le  sulfate  de  potasse ,  et  on  obtint  de  petits  cristaux 
de  nitrate  de  baryte. 

Si ,  comme  tout  le  porte  à  croire  ,  M.  Wurzer  a  traité  les  seize 
sédimens,  dont  il  parle,  par  l'eau  de  baryte,  comme  il  n'a  recon- 
nu d'acide  nitrique  que  dans  un  d'eux,  ce  résultat  prouve  que, 
dans  ce  cas,  et  bien  certainement  aussi  dans  ceux  qui  ont  été  cités 
par  M.  Prout,  l'acide  nitrique  trouvé  dans  les  sédimens  ne  pro- 
venait pas  de  la  baryte  employée  ;  M.  Prout  a  d'ailleurs  eu  soin 
de  dire  qu'il  s'était  servi  de  haryte  pure.  Sans  l'expérience  de 
M.  Wurzer,  cette  remarque  eût  été  d'autant  plus  nécessaire 
que  l'on  sait  que  la  baryte  s'obtient  en  calcinant  le  nitrate  de 
baryte,  et  qu'il  n'eût  pas  été  impossible  que  quelque  portion 
de  l'acide  nitrique  eût  échappé  à  l'action  de  la  chaleur,  cequi 
eût  été  une  source  d'erreur. 

Tout  récemment  (i)  M.  Prout  a  déclaré  qu'il  persistait  à  croire 
que  ces  sédimens  étaient  colorés  par  du  purpurate  d'ammo- 
niaque, mais  lia  ajouté  qup  l'acide  nitrique  ne  possédait  pro- 
bablement pas  seul  la  propriété  de  transformer  dans  l'urine 
l'acide  urique  en  acide  purpurique. 

§  273.  Pour  moi,  j'attribue  la  coloration  de  ces  sédimens 
roses  (pink),  non  à  des  purpurates  d'ammoniaque  ou  de  soude 

(r)  Urinaiy  sédiments  (Loud.  med.  Gaz.,^i8i>4.  vol.  xiv.  p.  641)- 


aOa  PROLEGOMENES. 

colorés,  mais  à  une  matière  colorante  particulière ,  que  Vau- 
quelin  a  décrite  bous  le  nom  à'acide  rosacique. 

D'ailleurs  MM.  Brett  et  Bird  (i)  ont  fait  à  M.  Prout  des  ob- 
jections que  je  crois  fondées.  Ainsi  ils  se  sont  procuré  la  ma- 
tière colorante  d'un  sédiment  rose  {fink  sédiment),  en  le  trai- 
tant par  l'alcool  j  ils  ont  ensuite  préparé  le  purpurate  d'ammo- 
niaque :  puis  ils  ont  traité  comparativement,  par  les  principaux 
réactifs ,  ces  deux  matières ,  qui,  suivant  M.  Prout,  devraient 
être  identiques.  Or,  ils  ont  constaté  qu'elles  se  comportaient 
très  différemment;  par  exemple  j  que  l'acide  chlorhydrique  ne 
produisait  à  froid  aucune  altération  de  la  matière  colorante  rose 
obtenue  de  l'urine ,  tandis  qu'il  détruisait  complètement  la 
couleur  du  purpurate  d'ammoniaque.  En  outre  ,  ils  ont  répété 
une  expérience  curieuse  de  M.  Prout,  laquelle  consiste  à  ajou- 
ter à  de  l'urine  saine  une  certaine  quantité  de  purpurate  d'am- 
moniaque qui  s'y  dissout;  puis  à  ajouter,  au  mélange,  del'urate 
d'ammoniaque  qui  se  précipite  en  rouge  ou  en  r<Jse,  suivant  la 
proportion  plus  ou  moins  ëonsidérable  du  purpurate  ajouté  à 
l'urine.  Or,  ce  sédiment  rose  artificiel  s'est  comporté  autre- 
ment que  le  sédiment  rose  naturel,  quoiqu'ils  eussent  tous  deui 
la  même  apparence  ;  la  couleur  rose  du  sédiment  artificiel , 
teint  par  le  purpurate  d'ammoniaque  ,  n'a  pas  été  altérée  pat- 
l'alcool  ,  tandis  que  la  couleur  rose  des  sédimens  naturels  a  été 
enlevée  par  ce  réactif.  M.  Berzelius  avait  déjà  fait  une  remar- 
que analogue. 

On  observe  les  sédimens  roses  surtout  chez  les  individus 
atteints  d'hydropisie,  de  cyrrhose  du  foie, 

§  274.  Après  avoir  été  abandonnées  à  elles-mêmes  pendant  Uû 
ou  plusieurs  jours,  les  urines  acides  se  décomposent ,  devien- 
nent alcalines,  se  troublent,  et,  entre  autres  phénomènes,  il 
se  dépose  alors  du  phosphate  ammoniaco- magnésien.  Cette 
décomposition  de  l'virine  acide  est  d'autant  plus  rapide  que  la 
température  de  l'atmosphère  est  plus  élevée,  et  que  Furine  est 
moins  acide  au  moment  de  l'émission  ou  plus  chargée  d'urée 
oti  d'autres  matières  animales.  AusS'i,  relativement  à  eette  al- 

(i)  Onrfink  dëposHs  in  the  Uriné.  (Ittmd.  xùed.  Gste.  vol.  14.  p.  600-751). 
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calinité  par  décomposition  des  urines  acides  ,  remarque-t- 
on d'assez  grandes  différences  dans  les  diverses  afFeclions 
des  voies  urinaires ,  sous  l'influence  d'une  même  tempéra- 
ture. 

§  275.  Après  l'apparition  des  sédimens  et  des  ciémors,  les 
urines  acides,  abandonnées  à  elles-mêmes,  restent  encore  assez 
long-temps  acides ,  à  moins  qu'elles  ne  contiennent  abondam- 
ment des  matières  animales,  de  l'urée ,  du  sang  ou  du  pus. 
Celles  qui  contiennent  beaucoup  d'acide  urique  et  d'urates, 
notamment  celles  qui  deviennent ,  peu  de  temps  après  l'émis- 
sion, jumenteuses,  et  que  l'on  tient  à  l'abri  du  contact  de  l'air, 
ou  simplement  renfermées  dans  un  vase ,  ne  deviennent  alca- 
lines qu'au  bout  d'un  temps  assez  long,  8,  10,  i5,  20  jours  et 
au-delà.  Pendant  que  ce  changement  s'opère,  le  microscope  fait 
voir,  dans  le  dépôt  et  dans  le  crémor,  et  sur  les  parois  du  vase, 
de  nouveaux  corps,  des  globules  noirâtres  et  des  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien. 

§  276.  Dans  les  sédimens  et  les  crémors  des  urines  acides, 
abandonnées  à  elles-mêmes,  et  quij  peu  de  temps  après  leur 
émission ,  offraient  des  sédimens  amorphes ,  il  n'est  paa  rare 
de  rencontrer,  à  l'inspection  microscopique,  des  glohtiles  noi^ 
râtres,  que  je  n'ai  jamais  observés  au  moment  de  l'émis- 
sion ,  et  que  M.  Quévenne,  qui  a  bien  voulu  les  examiner  chi- 
miquement ,  a  reconnus  pour  être  constitués  par  des  strates,  et 
le  plus  souvent  par  de  l'urate  d'ammoniaque.  Nous  les  avons  vus 
se  former  dans  l'urine  abandonnée  à  elle-même^  depuis  le  a^jus- 
qu'au  21"^  jour»  Ces  globules  peuvent  avoir  jusqu'à  2  centièmes 
de  millimètre,  mais  ils  n'en  ont  ordinairement  qu'un  centième, 
et  on  en  voit  encore  de  plus  petits.  Leur  couleur  est  d'un  noir 
peu  foncé,  brillante,  ressemblant  un  peu  à  la  mine  de  plomb. 
Leur  teinte ,  uniforme  dans  les  petits ,  est  un  peu  plus  claire  au 
centre  des  gros.  Quand  ils  se  sont  formés  dans  une  urine ,  ils  y 
sont  soiwent  en  quantité  innombrable  ;  ils  sont  isolés  ou  en 
groupes  j  plusieurs  sont  pourvus  d'appendices  ou  de  petits  cris- 
taux aiguillés  très  fins- 
Bien  que  ces  globules  noirâtres ,  surmontés  ou  non  d'ai- 
guilles, paraissent  susceptibles  de  se  former  dans  toutes  les 
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urines  acides,  c'est  cependant  dans  celles  qui  contiennent 
beaucoup  d'urate  ou  d'urate  d'ammoniaque  pulvérulent  qu'on 
les  observe  plus  particulièrement  ;  on  peut  les  trouver  dans 
les  sédiraens  et  dans  les  crémors.  Rien,  à  la  vue  simple,  ne  peut 
faire  reconnaître  leur  présence  dans  l'urine. 

Les  globules  noirâtres  sont  souvent  mélangés  de  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien  neutre.  En  résumé ,  il  ré- 
sulte des  expériences  de  M.  Quévcnne  (i),  que  j'ai  suivies  avec 
autant  de  soin  que  d'intérêt  : 

1°  Que  les  globules  d'apparence  noirâtre  se  forment  du  3® 
au  8%  10®  ou  20^  jour,  lorsque  l'urine  est  encore  acide; 

2°  Que  ces  globules  noirâtres  sont  composés  d'acide  urique 
combiné  à  l'ammoniaque,  et  constituent  un  urate  avec  excès 
d'acide  ; 

3°  Que  ces  globules  noirâtres  se  forment  principalement, 
sinon  uniquement,  aux  dépens  du  sédiment  amorphe,  puisque 
nous  l'avons  vu  prendre  entièrement  la  forme  globuleuse  ; 

4°  Que  l'ammoniaque  est  bien  l'alcali  qui,  uni  avec  l'acide 
urique,  les  constitue  le  plus  ordinairement,- 

5°  Qu'il  faut  remarquer  cependant  que  ces  globules  peuvent 
être  constitués  par  des  urates  de  différentes  bases,  par  des 
urates  de  soude  ,  de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie  ;  M.  Qué- 
venne  ayant  prouvé  que  tous  ces  sels,  lorsqu'ils  étaient  avec 
excès  d'acide  ,  avaient  une  grande  tendance  à  revêtir  la  forme 
globuleuse. 

§  277.  Dans  les  crémors  ou  les  sédimens  des  urines  acides, 
abandonnées  à  elles-mêmes  et  encore  acides ,  j'ai  plusieurs  fois 
observé  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  neu- 
tre (de  Berzelius).  Les  jours  suivans,  ces  cristaux  devenaient 
plus  nombreux,  et  ils  l'étaient  plus  encore  lorsque  l'urine  était 
devenue  neutre  ou  alcaline. 

§  278,  Plus  tard,  la  putréfaction  de  l'urine  continuant, 
les  globules  noirâtres  (  urates  et  surtout  urate  d'ammo- 
niaque) et  les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
sont  le  plus  souvent  mélangés  d'une  assez  grande  quantité  de 

(i)  l! Expérience,  torn.  i.  p.  419  et  suiv. 
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petits  globules  organiques  de  Houvelle  formation.  Au  micros- 
cope,  ils  paraissent  gris  ou  blancs,  sans  noyau  ou  cercle  cen- 
tral ;  ils  sont  circonscrits  par  un  cercle  noir,  mince,  et  sont  gé- 
uéralement  ovoïdes  ;  leur  plus  grand  diamètre  est  de  1/1200®  de 
millimètre. 

En  examinant  les  crémors  de  semblables  urines  ,  on  y  voit 
le  plus  souvent  une  infinité  de  ces  petits  globules  organiques 
mélangés  à  une  grande  proportion  de  phosphate  aramoniaco- 
magnésien  neutre. 

§  279.  Nuages,  sédimens  et  crèmors  des  urines  alcalines. 
Les  remarques  suivantes  ne  s'appliquent  qu'aux  urines  natu- 
rellement alcalines  au  moment  de  l'émission,  devenues  telles 
par  le  fait  d'un  état  morbide,  et  indépendamment  de  toute 
action  médicamenteuse  ou  de  la  putréfaction  à  l'air. 

Ces  urines  sont,  en  général,  peu  colorées  ;  elles  sont  louches 
ou  trouMes  au  moment  de  l'émission,  lorsqu'elles  contiennent 
une  certaine  quantité  de  phosphates  ;  mais  elles  peuvent  être 
transparentes  lorsque  la  quantité  de  ces  sels  rendue  en  vingt- 
quatre  heures  est  très  minime  ou  que  la  proportion  de  l'eau  est 
très  augmentée  par  des  boissons. 

Dans  les  urines  alcalines,  il  n'apparaît  de  ituages  que  dans 
celles  qui  sont  transparentes  ou  à-peu-près  transparentes  au 
moment  de  l'émission.  Pour  que  des  nuages  se  dessinassent 
dans  des  urines  louches  ou  troubles,  il  faudrait  qu'ils  fussent 
très  épais:  la  colonne  du  liquide  étant  déjà  trouble  dans  toute 
sa  longueur. 

Les  matières  qui  forment  souvent  les  nuages  ,  telles  que  le 
mucus  et  les  débris  d'épithélium ,  sont  masquées  par  les  sels 
insolubles  en  suspension ,  et  entraînées  plus  tard  dans  leur 
précipitation. 

§  280.  Lorsqu'il  se  forme  un  sédiment  dans  une  urine  alca- 
line ,  il  est  ordinairement  composé  de  phosphate  de  chaux ,  le 
plus  souvent  mêlé  avec  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  et 
avec  une  certaine  quantité  de  mucus  ;  il  peut  contenir  d'autres 
matières  telles  que  des  urates  ou  d'autres  sels  terreux,  (le  cas 
est  rare) ,  de  l'albumine ,  du  pus,  etc. 

Les  dépôts  phosphatiques  recueillis  sur  un  filtre,  ont  l'appa- 
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rence  du  mucus  ;  mais  en  se  desséchant  ils  deviennent  terreux, 
pulvérulens  et  doux  au  toucher. 

Si  le  dépôt  ne  contient  que  du  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien  (ce  qui  est  très  rare),  on  le  reconnaît  à  sa  forme  cris- 
talline (§  162). 

Lorsque  le  dépôt  d'une  urine  alcaline  est  uniquement  com- 
posé de  phosphate  de  chaux,  ce  dépôt  au  microscope  paraît 
amorphe ,  et,  traité  par  l'acide  nitrique  étendu,  il  s'y  dissout 
sans  résidu  (§  161).  A  la  vérité  la  même  chose  arrive  pour  le 
phosphate  de  magnésie;  mais,  si  on  ajoute  an  excès  d'ammonia- 
que à  la  solution,  il  se  précipite  dans  ce  dernier  cas,  au  lieu 
d'une  poudre  amorphe,  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  reconnaissables  à  leur  forme  cristalline. 

Lorsqu'un  sédiment  d'urine  alcaline  contient  eu  même 
temps  du  mucus,  les  acides  étendus  lui  enlèvent  les  sels  ter- 
reux en  laissant  le  mucus. 

Lorsqu'un  dépôt  phosphatique  contient  en  même  temps  des 
urates,  si  on  le  traite  par  l'acide  nitrique  étendu,  les  phos- 
phates sont  dissous  ,  les  urates  décomposés  ,  et  il  se  précipite 
des  cristaux  d'acide  urique  visibles  au  microscope. 

Si  le  sédiment  consiste  en  phosphate  amraoniaco-magné- 
sien ,  en  phosphate  de  chaux  et  en  pus  altéré  par  l'ammo- 
niaque, ces  sels  sont  enveloppés  dans  un  dépôt  visqueux. 
Si  on  l'examine  peu  de  temps  après  l'émission  de  l'urine, 
on  peut  encore  distinguer  des  globules  de  pus  qui  ont 
échappé  à  l'action  de  l'ammoniaque  et  qui  sont  disséminés 
entre  les  cristaux  de  phosphate  ainmoniaco-magnésien  et  la 
poudre  amorphe  de  phosphate  de  chaux. 

D'autres  matières  animales,  telles  que  le  sperme  ou  le  sang, 
peuvent  se  trouver  dans  le  sédiment  des  urines  alcalines  ;  on 
les  reconnaîtra  aux  caractères  déjà  indiqués. 

§  281.  La  composition  des  crèmors  et  des  dépôts  qu'on  re^ 
marque  sur  les  parois  du  tube  ou  du  vase  rempli  d'urine  alca- 
line, diffère  peu  ou  point  de  celle  des  sédimens  des  mêmes  uri- 
aies ,  sous  le  rapport  des  matières  salines.  Quant  aux  matières 
organiques,  j'ai  déjà  dit  que  les  globules  sanguins ,  les  zoo- 
spermes,  les  globules  muqueux  ou  purulens,  etc.,  devaient 
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être  recherchés  dans  les  sédimens ,  tandis  que  les  matières 
grasses  se  rassemblaient  surtout  dans  les  crémors. 

§  282.  On  rencontre  quelquefois  d'autres  matières  dans  les 
sédimens  de  l'urine;  la  rareté  de  ces  sédimens  m'a  déterminé 
à  les  réunir  dans  un  paragraphe  particulier. 

1°  SécHmens  d'oxalate  de  chaux.  Ce  sédiment  est  très  rare. 

J'ai  examiné  plusieurs  échantillons  de  gravelle  et  de  calculs 
d'oxalate  de  chaux ,  mais  l'urine  des  individus  qui  les  avaient 
rendus  ne  m'a  point  été  remise. 

M.  Prout  dit  que  l'oxalate  de  chaux  ne  se  présente  que 
très  rarement,  et  peut-être  jamais  seul,  sous  forme  de  sédi- 
ment pulvérulent  ;  mais  qu'on  le  trouve  quelquefois  en  petite 
quantité  sans  les  sédimens  uriques  pulvérulens.  11  ajoute  qu'on 
l'observe  aussi  très  rarement  sous  forme  de  graviers  cristal^ 
lises;  M.  Scudamore(i)  semble  l'avoir  observé  avec  cette  ap^ 
parence ,  mais  sa  description  laisse  dans  l'esprit  quelque» 
incertitudes. 

M.  Brett  (2)  dit  qu'il  a  trouvé  plusieurs  fois  de  l'oxalate  de 
chaux  dans  des  dépôts  pulvérulens  qui  consistaient  prin-» 
cipalement  en  urates,  et  il  croit  qu'on  a  pu  le  confondre  quel-* 
quefois  avec  l'urate  de  chaux. 

Pour  constater  la  présence  de  l'oxalate  de  chaux  dans  un 
sédiment  principalement  composé  d'urates,  il  faut,  ajoute 
M.  Brett,  traiter  le  sédiment  par  l'eau  bouillante;  si  une  por^ 
tion  du  sédiment  ne  s'y  dissout  pas ,  si,  après  avoir  été  chauffé 
au  rouge,  il  donne  une  cendre  blanche  qui  se  dissout  avec  ef-!> 
fervescence  dans  l'acide  chlorhydrique  et  qui  ait  les  autres 
propriétés  du  carbonate  de  chaux,  il  n'y  a  aucun  doute 
alors  que  l'oxalate  de  chaux  ne  fasse  partie  du  sédiment. 

M.  Brett  a  examiné  un  sédiment  d'oxalate  de  chaux  déposé 
sous  forme  pulvérulente.  L'urine  lui  avait  été  remise  par 
M.  Bird.  Le  malade,  âgé  de  35  ans,  avait  depuis  13  ans  des  oc-» 
cupations  sédentaires;  autrefois  il  avait  servi  comme  militaire  à 

(i)  Scudamore.  Traité  sur  la  nature  et  traitement  de  ta  goutte^  etc.  In-8, 
3®  édit.,  trad.  franc,  de  Deschamps  fils,*^.  167. 

(2)    Observ.  on  urinary  deposits  (Londt  med,  Gaiette,  t.  xvji.  p.  894). 
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l'étranger,  où  il  avait  pris  l'habitude  de  manger,  en  grande 
quantité,  de  la  chou-croûte  ;  mais  il  ne  se  rappelle  pas  avoir 
jamais  mangé  d'oseille.  Il  y  a  12  ans  environ,  qu'essayant 
dans  une  attitude  gênée  de  soulever,  avec  chaque  main  ,  un 
poids  d'une  centaine  de  livres ,  il  sentit  comme  une  sorte  de 
rupture  dans  la  région  des  reins  ;  sensation  qui  fut  suivie 
d'hématurie.  L'hémorrhagie  continua  pendant  quelques  mois 
et  cessa  sans  qu'on  fît  aucun  traitement  ;  mais  depuis  cette 
époque, après  toute  espèce  d'exercice  violent,  l'urine  se  charge 
de  mucus  et  de  sang,  et  dépose  un  sédiment  amorphe. 

Pendant  l'hiver,  ces  accidens  étaient  rares  j  cependant  ils  se 
reproduisirent  avec  une  grande  intensité  dans  le  mois  de  no- 
vembre 18 55.  Le  malade  ressentit  dans  la  région  des  lombes 
une  très  vive  douleur  qui  ne  se  propageait  pas  suivant  le 
trajet  des  uretères ,  sans  engourdissement  dans  les  cuisses , 
sans  rétraction  des  testicules.  Ce  fut  à  cette  époque  que  M.  Brett 
examina  l'urine  :  elle  avait  une  couleur  rouge-brunâtre  fon- 
cée; une  matière  insoluble,  tenue  en  suspension,  la  rendait 
opaque  ;  l'urine  était  acide  et  cette  acidité  persista  pendant 
plusieurs  jours.  Sa  pesanteur  spécifique  était  très  considérable 
(1060).  Au  bout  de  24  heures  de  repos,  elle  déposa  un  sédi- 
ment gris  brunâtre,  au-dessus  duquel  elle  était  encore  trouble 
quoique  à  un  moindre  degré  ;  filtrée ,  elle  devint  parfaitement 
transparente.  La  matière  restée  sur  le  filtre ,  lavée  dans  l'eau 
distillée  jusqu'à  ce  que  cette  dernière  ne  se  colorât  plus,  offrit 
une  couleur  grise-brunâtre  ,  évidemment  due  à  de  la  matière 
colorante  du  sang,  que  le  lavage  n'avait  pas  pu  entraîner. 

En  traitant  une  portion  de  ce  sédiment  par  l'acide  nitrique 
affaibli  et  par  la  chaleur,  on  obtint  une  solution  sans  efferves- 
cence ,  et  qui  évaporée  donna  une  pellicule  saline  d'vine  cou- 
leur pâle  jaunâtre,  sans  qu'on  pût  découvrir  aucune  trace 
d'acide  urique  ou  d'urates. 

Une  autre  portion  de  ce  sédiment  incinérée  se  noircit,  et  fut 
rapidement  transformée  en  une  cendre  blanche  et  volu- 
mineuse (la  rapidité  avec  laquelle  la  matière  charboneuse  se 
détruit  dans  les  calculs  et  dans  les  sédimens  d'oxalate  de 
chaux  est  véritablement  caractéristique).  Cette  cendre  blanche 
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était  très  solubledans  l'acide  chlorhydrique  avec  dégagement' de 
gaz  acide  carbonique.  Cette  solution  soumise  à  l'ébullition , 
ti'aitée  par  un  excès  d'ammoniaque  pure  ne  donna  point  de 
précipité,  ce  qui  montre  que  la  liqueur  ne  contenait  pas  des 
phosphates  ;  traitée  au  contraire  par  l'oxalate  d'ammoniaque, 
la  liqueur  donna  un  précipité  abondant. 

L'urine  dans  laquelle  s'était  formé  ce  sédiment ,  soumise  à 
l'ébullition,  devint  opaque  et  déposa  un  très  grand  nombre  de 
petits  flocons  d'un  blanc  rose  ;  ces  flocons ,  rassemblés  sur 
un  filtre,  avaient  une  couleur  rouge  brique  ;  leur  incinération 
fut  difficile,  et  ils  laissèrent  un  résidu  d'un  rouge  pâle  qui  con- 
sistait principalement  en  oxyde  de  fer.  Débarrassée  de  flocons, 
l'urine  avait  la  couleur  naturelle. 

2°  Wohler  ayant  pris  ,  à  plusieurs  reprises ,  de  larges  doses 
d'acide  tartarique ,  a  constaté  que  son  urine  en  refroidissant 
déposait  une  poudre  blanche  cristalline ,  composée  de  tartrate 
de  chaux }  il  a  reconnu,  en  outre,  que  les  acides  nitrique  et 
malique,  pris  à  l'intérieur,  se  retrouvaient  à  l'état  de  citrate 
et  de  malate  de  chaux  dans  l'urine. 

3"  Le  carbonate  de  chaux  a  été  rencontré  dans  plusieurs  con- 
crétions urinaires ,  en  général  en  assez  petit  volume  pour  être 
expulsé  avec  l'urine  au-dehorsj  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait 
encore  trouvé,  chez  l'homme,  du  carbonate  de  chaux  en  pou- 
dre amorphe. 

4"  Sedimens  ferrugineux  (  i).  M.  Wurzer  (2)  en  analysant  le  sé- 
diment de  l'urine  d'un  jeune  homme,  du  i-este  bien  portant,  a 
constaté  que  ce  dépôt  était  constitué  par  un  mélange  d'acide 

(r)  On  a  trouvé  du  fer  dans  le  sédiment  de  l'urine  (Gelilen's  neues  Journ. 
der  Chentie,  B.  4-  S.  lai. —  Schweiger's,  ^oama^.  B.  32.  S.  470);  dans  l'urine 
d'un  diabétique  (Schweiger's,  Journal,  B.  26.  S.  56);  dans  l'urine  d'un  cha- 
meau (Gelilen's,  Journ.  fur  Ch.  u.  Ph.  B.  7.  S.  Sii);  dans  celle  du  rhinocé- 
ros (Ibid.  B.  ig.  S.  i56).  Beaucoup  d'observations  prouvent  aussi  que  la 
noix  de  galle  noircit  les  urines  des  personnes  qui  font  un  grand  usage 
d'eaux  et  de  préparations  ferrugineuses  {Hist.acad.  des  se,  de  Paris,  1702. 
p.  208.  — Comment.  Bononiens.  t.  11.  p.  3,  p.  478). 

(2)  Wetzlar.  Beitràge  zur  Kenntniss  des  menschlichen  Hames  etc.  S.  H. 
ca".  Francfurt-am-Main,  1821. 
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urique ,  d'urate  d'ammoniaque ,  d'urate  de  chaux ,  de  phos- 
phate de  chaux  et  à'-urate  de  fer;  M.  Wurzer  ajoute  que  la  pré- 
sence du  fer  dans  ce  sédiment  Tétonna,  quoiqu'il  l'eût  déjà  cou* 
statée  dans  le  calcul  vésical  d'un  homme ,  dans  le  calcul  rénal 
d'un  cheval  et  dans  celui  d'une  vache. 

John  et  Brande  avaient  déjà  trouvé  du  fer  dans  le  sédiment 
d'une  urine  diabétique. 

J'ai  déjà  dit  que  j'ai  constaté  l'existence  du  fer  dans  des 
urines  albumineuses  chargées  de  globules  sanguins. 

On  constate  la  présence  du  fer  dans  l'urine  en  l'incinérant 
fortement  après  l'avoir  fait  évaporer.  Le  résidu  doit  être  traité 
par  l'eau ,  puis  par  l'acide  chlorhydrique  qui  dissout  les  phos- 
phates insolubles  y  compris  celui  de  fer  (le  fer  existant  le 
plus  ordinairement  dans  l'urine  à  l'état  de  phosphate  ^  comme 
dans  les  calculs  urinaires  et  dans  la  plupart  des  humeurs  ani- 
males). Si  les  phosphates  dissous  dans  l'acide  chlorhydrique 
contiennent  du  fer,  leur  dissolution  concentrée  a  la  couleur 
jaune  de  chlorure  du  fer;  mais  cette  couleur  disparaît  à  l'in- 
stant oii  l'acide  chlorhydrique  s'évapore  par  la  dessiccation  ; 
et  le  résidu  est  aussi  insoluble  dans  l'eau  qu'auparavant.  De 
plus  j  la  liqueur  très  concentrée  (afin  de  contenir  le  moins  pos- 
sible d'acide  chlorhydrique),  puis  étendue  d'eau  ,  se  colore  en 
noir  par  la  noix  de  galle  ,  et  précipite  en  bleu  par  le  cyanure 
de  potassium  et  de  fer. 

C'est  de  cette  manière  que  M.  Guibourt  a  constaté  la  présence 
du  phosphate  de  fer  dans  la  plupart  des  concrétions  animales, 
urinaires  ou  autres. 

5°  Sèdimens  hletis.  Un  sédiment  de  cette  couleur  était  con- 
stitué par  une  matière  particulière  que  M.  Braconnot  (i)  a  dé- 
signée sous  le  nom  de  Cyanourine ,  et  qu'il  sépara  de  l'urine 
par  la  simple  filtration.  Une  des  propriétés  les  plus  remar- 
quables de  la  cyanourine  est  de  s'unir  aux  acides  comme  les 
alcalis  faibles ,  et  de  former  des  combinaisons  qui  au  mini- 

(i)  Braconnot.  Examen  d'une  matière  colorante  bleue  particulière  a  cer- 
taines urines  (  Annales  de  chimie  et  de  pbys.  t.  xxxix.  p.  252).  —  Joarn. 
de  chim.  médicale,  t.    r  .p.  455. 
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mum  d'acide  sont  brunes,  et  d'un  rouge  brun  de  carmin  ma- 
gnifique lorsqu'elles  en  contiennent  une  plus  grande  quantité. , 

MM.  Julia  Fontanelle  (i),  Batt  et  Mojon  (2)  assurent  avoir 
constaté  que  la  couleur  d'autres  sédimeas  bleus  est  due  à  de 
rhydrocyanate  de  fer. 

Enfin,  des  sédimens  bleus  ont  été  décrits  par  des  observa- 
teurs qui  n'en  ont  point  reciierclié  la  nature  ou  la  composition 
chimique  (3),  (Yoyez  Urines  bleues). 

§  ;283.  Après  avoir  exposé  le  mode  de  formation  des  sédi- 
mens, les  différences  qu'ils  offrent  dans  leur  couleur,  celles 
que  l'analyse  chimiquej  aidée  de  l'inspection  microscopique  , 
a  reconnues  dans  le  nombre  et  dans  la  nature  des  élémens  va- 
riables, salins  ou.  organiques,  qui  les  constituent,  je  crois  de- 
voir indiquer,  en  terminant ,  la  marche  à  suivre  dans  l'examen 
des  sédimens  que  l'uxine  fournit  le  plus  ordinairement.        .      ' 

La  pi'emière  chose  à  faire  est  d'en  calculer  la  proportion,  re- 
lativement à  la  quantité  de  l'urine  et  à  sa  pesanteur  spécifique 
au  moment  de  l'éjnission  j  pour  cela,  on  pèse  une  quantité 
déterminée  d'urine  et  on  note  la  pesanteur  spécifique.  Une 
autre  portion  de  la  même  urine  est  recueillie  dans  un  tube^ 
pour  être  soumise  à  l'inspection  microscopique.  Après  la  for- 
mation du  sédiment,  on  filtre  la  liqueur  j  puis  le  sédiment  est 
séché  et  pesé. 

Si  l'urine  est  acide,  le  sédiment  peut  contenir  de  l'acide  xiri- 
que  cristallisé,  des  urates  d'ammoniaque,  de  soude,  de  chaux  et 
de  magnésie ,  et  une  petite  quantité  de  phosphates.  Si  elle  est 
alcaline,  le  sédiment  contient  toujours  des  phosphates  terreux 
et  quelquefois  des  urates. 

En  traitant ,  par  l'eau  bouillante ,  le  sédiment  recueilli  sur 
le  filtre  et  séché,  on  dissout  les  urates  j  les  phosphates  et  l'acide 


(i)  Journ.  dà  chimie  médicale,  t.  i.  p.  33o.  — •  Arcli,  gén.  de  méd.  t.  11. 
page  106. 

(2)  Batt  (W).  De  iirind  sediinenluin  cœruldum  deiniuente,  Genuœ.  id-8°. 
i8oy. 

(3)  Garnier.  Obs.  d'une  éjection  urétlivale  bleue  (Joura.  de  laéd,  t.  lxxii. 
p.  i'74'  1820  ). 
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urique  cristallisé  restent  non  dissous.  La  liqueur  filtrée,  étant 
évaporée  ensuite  à  une  douce  température ,  le  poids  du  résidu , 
entièrement  composé  d'urates ,  rapproché  de  celui  de  l'urine , 
en  indiquera  la  proportion. 

L'acide  urique,  s'il  en  existe,  et  le  phosphate  de  chaux, 
restés  sur  le  filtre,  sont  ensuite  recueillis  et  pesés;  puis  le 
tout  est  traité  par  l'acide  nitrique  étendu  qui  dissout  le  phos- 
phate de  chaux,  et  l'acide  urique  reste  au  fond  de  la  capsule. 

Une  pareille  analyse  ne  peut  être  bien  faite  qu'avec  une 
quantité  considérable  de  sédiment. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  le  médecin,  n'en  ayant  à  sa  dispo- 
silion  qu'une  petite  quantité ,  est  obligé  de  se  borner  à  la  re- 
cherche du  nombre  des  élémens  ;  la  détermination  de  leur 
proportion  offrant  des  difficultés  pratiques  presque  insurmon- 
tables. On  procède  alors  de  la  manière  suivante  :  l'urine  est 
reçue  dans  un  tube  gradué,  afin  qu'on  juge  du  volume  du  sé- 
diment. Ou  obtient  celui-ci  en  décantant  le  liquide  surnageant, 
et  on  en  examine  une  petite  partie  au  microscope.  Il  peut  arri- 
ver d'abord  que  ce  sédiment  présente  des  cristaux  bien  formés, 
jaunâtres  et  rhoraboïdaux,  d'acide  urique,  auquel  cas  il  est 
rare  qu'il  en  offre  d'une  autre  nature  ;  ou  bien  le  sédiment  pa- 
raît amorphe  au  microscope,  ce  qui  indique  qu'il  est  forme 
principalement  d'urates  et  le  plus  souvent  d'urate  d'ammonia- 
que ou  de  phosphate  de  chaux,  ou  de  ces  deux  sels  à-la-fois. 
Dans  ce  cas  ,  deux  essais  suffisent  pour  en  déterminer  la  na- 
ture :  les  urates  se  reconnaissent  à  ce  que  le  précipité  amorphe, 
traité  par  l'acide  nitrique  étendu  au  huitième,  se  convertit,  à 
mesure  qu'il  se  dissout,  en  cristaux  déterminés  d'acide  urique; 
on  découvre  le  phosphate  de  chaux  en  décanant  latdissolution 
nitrique  de  dessus  les  cristaux  d'acide  urique  qui  ont  pu  se 
former,  et  y  versant  de  l'ammoniaque  liquide ,  laquelle  y  dé- 
termine un  nouveau  précipité  blanc ,  amorphe. 

Enfin ,  le  sédiment  de  l'urine  peut  offrir,  très  rarement  avec 
l'acide  urique  ,  mais  bien  plus  souvent  avec  les  dépôts  amor- 
phes d'urate  d'ammoniaque  et  de  phosphate  de  chaux,  de 
beaux  cristaux  prismatiques  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien  que  leur  forme  suffit  pour  déterminer.  Ces  cristaux 
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se  dissolvent  dans  l'acide  nitrique ,  lorsqu'on  traite  le  sédi- 
ment par  cet  acide  ;  mais  ils  ne  reparaissent  guère  par  l'am'  . 
moniaque  ,  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  ajouter  en  excès ,  et  qui 
donne  alors  au  sel  une  autre  forme  également  caractéristique, 
celle  de  feuilles  pinnées  ou  bipinnées ,  souvent  disposées  en, 
étoiles  à  six  rayons.  Un  dernier  cas  peut  se  présenter  :  l'urine 
étant  très  ammoniacale,  le  sédiment  offre  directement  le  phos- 
phate double,  cristallisé  en  feuilles  bipinnées,  toujours  mélangé 
alors  de  phosphate  de  chaux  et  souvent  d'urate  d'ammoniaque, 
tous  deux  amorphes. 

L'existence  des  matières  organiques  (globules  de  mucus,  la- 
melles d'épithélium ,  globules  sanguins,  globules  de  pus,  zoos- 
permes, globules  de  ferment,  globules  organiques  de  nouvelle 
formation ,  etc.)  se  reconnaît  facilement  à  l'aide  de  l'inspec- 
tion microscopique  (§  lyS.  178.  222.  aSg.  etc.). 

§  a84.  Pour  ce  qui  est  des  matières  solubles ,  contenues 
dans  l'urine  acide  ou  alcaline,  qu'on  ne  trouve  ni  dans  les 
sédimens,  ni  dans  les  nuages,  ni  dans  les  crémors,  on  peut 
chercher  à  les  déterminer  en  recueillant ,  avec  une  pipette^ 
une  certaine  quantité  de  l'urine ,  après  la  formation  des  dé- 
pôtsj  en  la  laissant  évapoi'er  sur  un  verre  de  montre  ou  sur  une 
lame  de  verre,  et  en  l'examinant  au  microscope.  De  la  sorte, 
on  pourra  quelquefois  reconnaître  le  chlorure  de  sodium  , 
l'hydrochlorate  d'ammoniaque,  etc.,  à  leur  forme  cristalline  ; 
le  chlorure  de  sodium  à  de  petits  octaèdres,  et  le  chlorhydrate 
d'ammoniaque  à  des  cristallisations  en  forme  de  barbe  de  plu- 
me, dont  les  élémens  sont  des  cubes  (i)  ;  mais  il  est  préférable 
de  recourir  aux  réactifs  de  ces  différens  sels  pour  en  constater 
l'absence  ou  la  présence. 
i^   §  285.  Abandonnée  à  elle-même ,  pendant  plusieurs  jours  , 


(i)  Fourcroy  et  Vauquelin  ont  remarqué,  les  premiers,  que  le  chloi-urc  de 
sodium  cristallisait  en  octaèdres  dans  l'urine  évaporée,  et  dans  la  dissolu- 
tion d'urée  {Annales  de  Chimie,  tom.  xxxr.  p.  r.  —  xxxir.  p.  qS-iBo),  et 
que  la  forme  primitive,  octaédrique,  du  muriate  d'ammoniaque  était  changée 
en  cube  par  son  union  avec  l'urée  (^Annales  de  Chimie,  tom.xxxi-  p.  67.  — 
XXXI.  i3i). 
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à  la  température  ordinaire,  Turine  se  putréfie  :  l'urée, le  mucuse 
ainsi  que  d'autres  matières  animales  que  contient  ce  liquid, 
se  décomposent,  y  développent  de  l'ammoniaqne  ,  (§  275,^  et 
l'urine  acquiert  une  odeur  presque  insupportable. 

Proust  a  observé  que  l'urine  qui  a  subi  un  certain  degré  de 
décomposition  putride  laisse  déposer  de  petits  cristaux  de  car- 
bonate,de  chaux  ,  sur  les  parois  du  vase  qui  la  contient. 

Ces  cristaux  proviennent  probablement  de  la  décomposition 
de  l'urate  de  chaux. 

J'ai  déjà  remarqtié  que  l'urine  chyleuse  ,  en  se  putréfiant, 
dégageait  de  l'hydrogène  sulfuré  ;  il  paraît  que  ce  gaz  a  pu  se 
former,  dans  quelques  cas  rares,  dans  la  vessie, sans  communi- 
cation avec  l'intestin ,  et  sortir  avec  l'urine  avec  bruit  par  la 
sonde,  (i) 

Si  la  putréfaction  continue,  la  couleur  de  l'urine  devient  en 
général  plus  foncée;  certains  élémens  des  sédimens  dispa- 
raissent et  d'autres  matières  se  déposent;  l'odeur  urineuse  est 
remplacée  par  une  odeur  ammoniacale  de  plus  en  plus  fétide  ; 
quelques  jours  plus  tard  la  plupart  des  urines  deviennent  fi- 
lantes comme  un  sirop  étendu  d'eau ,  et  plusieurs  se  couvrent 
d'une  véritable  moisissure. 

Quoique  de  l'observation  isolée  des  phénomènes  de  la  putré- 
faction spontanée  de  l'urine  (2),  on  ne  puisse  retirer  d'indices 
d'une  grande  valeur  sur  la  nature  de  ce  liquide;  cependant  il 
suffit  d'opposer  les  phénomènes  que  présentent  la  plupart  des 

(i)  «  L'urine  est  très  fétide,  trouble,  rougeâtre,  contenant  un  fluide  élas- 
«  tique  qu'on  entend  sortir  arec  hruit  parle  pavillon  de  la  sonde,  laquelle 
«  devient  noire  pour  peu  qu'elle  séjourne  dans  la  vessie.  »  (OUiver  d'An- 
gers. Traité  de  la  moeVe  épinière  et  de  ses  maladies.  8".  2®  édit.  t.  ir.  p.  554. 
Paris.  1827).  D'autres  auteurs  font  mention  de  gaz  rendus  par  l'urèthre 
(G.  Wolfgang  Wedel  :  ^a/«*  per  penem  emissi  (Mise.  nat.  cur.  Dec.  I, 
ann.  2,  pag.  85).  M.  Riber  a  vu  un  enfant  qui  présentait  ce  phénomène 
(Brière  de  Boismont.  Recherches  sur  les  pneumatoses,  p.  i5.  in-4°.  i825). 

(2)  Consultez  les  observations  de  Halle  sur  la  formation  du  sédiment  et  la 
décomposition  spontanée  de  l'urine  (Halle  ,  Ois.  sur  les  phénomènes  et  les 
'variations  que  présente  l'urine,  dans  l'état  de  santé. —  Mémoires  de  la  Société 
royale  de  méd.  vol.  3.  Année  1779.  p.  469). 
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urines  (putréfaction)  à  ceux  qu'on  observe  dans  l'urine  diabé- 
tique (fermentation  alcoolique],  la  formation  des  globule? 
d'urates  dans  les  urines  acides  et  leur  non-formation  dans  la 
plupart  des  urines  alcalines,  pour  reconnaître  que  cette  étude 
même  n'est  point  sans  intérêt. 

J'ajoute  que,  si  on  abandonne  à  la  putréfaction  un  cex'taîu 
nombre  d'urines ,  et  qu'on  étudie  comparativement  les  phé- 
nomènes de  leur  décomposition  putride  ,  on  remarque  des 
différences  très  sensibles  (eu  égard  à  la  promptitude  ou  à 
la  lenteur  du  phénomène ,  eu  égard  aux  changemens  qu'é- 
prouvent la  couleur  et  l'odeur  de  l'urine),  entre  les  urines 
aqueuses  des  hystériques  ou  des  individus  atteints  de  diabète 
insipide,  et  celles  qui  sont  chargées  de  pus,  de  sang,  de  matières 
grasses  ou  qui  contiennent  de  l'albumine;  mais  l'exposé  détaillé 
des  phénomènes  de  la  décomposition  putride  de  ces  diverses 
espèces  d'urines,  sera  mieux  placé  dans  la  description  des 
maladies  oii  on  les  observe  le  plus  ordinairement. 

%  286.  Indépendamment  des  petits  glohules  hlancs ,  organi- 
ques ,  que  nous  avons  observés  dans  diverses  espèces  d'urines 
abandonnées  à  elles-mêmes,  à  l'air  libre ,  nous  avons  vu  dans 
le  sédiment  d'une  urine  diabét(que  d'autres  petits  glolules 
hlancs  que  M.  Quevenne  (i)  a  reconnus  pour  de  véritables 
globules  de  ferment,  semblables  à  ceux  qu'on  observe  dans 
la  levure  de  bière.  Il  résulte ,  en  effet ,  des  recherches  de 
M,  Quevenne  que  le  ferment  trouvé  dans  le  sédiment  de 
l'urine  diabétique  est  un  corps  qui  se  présente  toujours  à 
l'état  de  globules  assez  uniformes,  dont  le  diamètre  varie  de- 
puis 1/400®  jusqu'à  i/i5o^  de  millimètre;  que  ces  globules 
ont  la  propriété  de  produire  la  fermentation  alcoolique  quand 
on  les  met  en  contact  avec  de  l'eau  sucrée  ;  qu'ils  offrent  une 
réaction  acide  qu'ils  doivent  à  des  acides  qui  leur  sont  étran- 
gers ,  et  au  nombre  desquels  se  trouvaient  l'acide  lactique  et 
l'acide  phosphorique  ;  que  ces  globules  offrent  une  grande  force 
de  résistance  aux  agens  de  décomposition  les  plus  puissans, 
tels  que  les  acides  minéraux  concentrés,  les  alcalis,  etc.,  la  cha' 

(î)  Vexpériencet  t.  i.  p.  4o5. 
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leur  étant  nécessaire  pour  déterminer  l'action  de  ces  derniers  ; 
enfin,  que  le  ferment  de  l'urine  diabétique  et  le  ferment  de  bière 
paraissent  être  identiques ,  et  que ,  s'ils  présentent  des  diffé- 
rences ,  elles  doivent  être  peu  sensibles ,  puisque  les  globules 
qui  les  constituent  ont  la  même  apparence  et  les  mêmes  pro- 
priétés chimiques. 

Historique. 

§  287.  Frappés  des  changemens  que  l'urine  présente  dans  le 
cours  de  plusieurs  maladies,  les  médecins  de  l'antiquité  les 
avaient  étudiés  avec  un  soin  tout  particulier  ;  et,  quand  on  ré- 
fléchit à  tout  ce  qui  leur  manquait  pour  faire  cette  étude  avec 
succès,  on  est  moins  étonné  de  leurs  erreurs  que  de  l'exacti- 
tude de  quelques  inductions  pronostiques  qu'ils  tirèrent  de 
leurs  observations. 

Hippocrate  (1)  cherche  à  apprécier  l'influence  de  la  nature  et 
de  la  quantité  des  boissons  et  des  alimens  sur  l'odeur,  la 
couleur  et  les  autres  propriétés  de  l'urine. 

Pour  les  maladies  de  la  vessie  et  des  reins^  il  indique  les  si- 
gnes fournis  par  les  urines  purulentes  ,  sanguinolentes,  ou  par 
les  urines  chargées  de  sable  ,  de  flocons,  de  furfures. 

Dans  les  affections  générales  et  dans  celles  qui  n'appartien- 
nent point  aux  voies  urinaires ^  il  note  l' apparence  de  l'urine, 
surtout  dans  le  but  d'en  tirer  un  indice  de  la  marche,  de  la 
durée ,  ou  de  l'issue  de  la  maladie. 

Presque  toujours  il  rapproche  les  données  fournies  par  les 
urines  d'autres  phénomènes  pathologiques ,  des  convulsions , 
de  la  dessiccation  des  ulcères,  etc.  Dans  ce  fragment  de  sa  pa- 
thologie, on  retrouve  la  théorie  de  la  coction  :  il  oppose  souvent 
les  urines  crues ,  ténues  ,  transparentes  et  sans  sédiment  aux 
urines  cuites  qui  donnent  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable. 

Il  note,  dans  les  observations  des  ÉpztZe'mze* ,  l'apparence 

(i)  Hippocratis  Opéra  omnia  ,  in-fol.  Francof.  1621.  —  Vid.  art:  Urina 
(^Index  in  Hippocralem  qui  res  et  ojerba  contiaet)  et  particulièrement  le 
livre  :  JDe  PrcedictioiUbuo, 
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des  urines,  et  presque  toujours  dans  le  but  de  montrer  un 
rapport  entre  la  crudité  des  urines  et  la  maladie ,  entre  leur 
coction  et  sa  solution. 

Ces  remarques  d'Hippocrate ,  sur  les  urines  crues  j  pâles  et 
transparentes  ;  sur  les  urines  épaisses  et  cuites  (probablement 
chargées  d'acide  urique  ou  d'urates)  ;  sur  les  urines  noires  (pro- 
bablement sanguinolentes)  j  sur  les  urines  chargées  de  sable  ; 
sur  celles  qui  offrent  des  sédimens  plus  ou  moins  considéra- 
bles, etc. ,  ont  été  long-temps  la  seule  richesse  des  séméiolo- 
gistes  et  le  thème  de  leurs  commentaires.  Mais ,  il  faut  le  dire, 
ils  ont  tout  reproduit,  le  plus  souvent  sans  choix  et  sans  exa- 
men. Tous  ont  répété,  d'après  Hippocrate,  que  les  urines 
étaient  épaisses  chez  les  enfans  et  que  leur  transparence  était 
d'un  mauvais  signe  (in  pueris  aquosœ ,  iirinœ  deterrimœ) ,  et 
pourtant  rien  n'était  plus  facile  que  de  s'assurer  du  contraire. 

Tous  ont  signalé  la  formation  de  dépôts  de  l'urine  à  la  fin 
des  maladies  aiguës,  sans  ajouter  que  les  urines  devenaient 
souvent  transparentes  et  moins  chargées,  lorsque  la  solution  de 
la  maladie  ou  la  convalescence  se  déclare  ;  presque  tous  ont 
attaché,  à  la  situation  des  nuages,  à  leur  élévation  ou  à  leur 
abaissement,  des  signes  pronostiques  que  l'observation  n'a  ja- 
mais donnés. 

Toutefois,  malgré  ces  lacunes,  et  malgré  ces  erreurs  que  je 
signale  nettement  parce  qu'elles  ont  été  reproduites  dans  des 
milliers  de  volumes,  les  observations  d'Hippocrate  sur  l'urine 
offrent  un  véritable  intérêt. 

Galien(i(    les  a  reproduites  et  commentées. 

Mais,  je  le  répète ,  tout  en  reconnaissant  le  prix  de  ces  pre- 
mières observations,  il  ne  faut  pas  s'en  exagérer  la  valeur. 
L'observation  clinique  démontre  en  effet  que  les  inductions 
que  Galien  tire  des  diverses  espèces  d'urines  ténues  ou  d'urines 
épaisses  sont  loin  d'avoir  l'importance  ou  la  signification  qu'il 
leur  attribue. 


(i)  Galeno  Ascripius  lil/er  de  wmij*,  Josepho  StrutLio  polono  interprète. 
(Galeni  Opéra  in-fpl.  Basileae  i56i,  4"  classis,  t.  2,  p.  249).  Voyez  aussi: 
J)e  crisibus. 
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Les  différences  qu'il  veut  établir  (i)  entre  les  urines  de 
l'homme,  de  la  femme  et  des  enfans,sont  purement  théori- 
ques ;  mais  il  fait  quelques  remarques  utiles  sur  les  variations 
de  l'urine ,  en  santé  {De  differeiiUis  urinarum  in  hominihus 
sanis). 

Le  petit  nombre  d'annotations  de  Gelse  (2)  sur  les  urines , 
sont  empruntées  à  Hippocrate.  Théophile  (3)  les  a  délayées  et 
commentées  d'une  manière  obscure. 

Avicenne  (4)  a  ajouté  quelques  remarques  aux  observations 
des  médecins  grecs.  Les  urines  qu'on  examine  le  matin  ,  dit-il , 
peu  de  temps  après  leur  émission,  ne  doivent  point  être  confon- 
dues avec  celles  de  la  nuit  ;  il  faut  tenir  compte  de  l'influence 
des  boissons ,  des  alimens ,  des  jeûnes ,  des  veilles  ,  du  travail , 
de  la  colère,  etc.  ;  il  faut  tenir  compte  aussi  de  l'influence  de 
quelques  substances  qui  peuvent  colorer  accidentellement 
l'urine. 

Dans  lin  ouvrage  remarquable  par  le  grand  nombre  d'ob- 
servations qui  y  sont  rassemblées,  et  par  la  méthode  avec  la-? 
quelle  il  les  a  présentées,  Actuarius  (5)  expose  avec  soin  toutes 
les  apparences  morbides  de  l'urine,  toutes  les  variations  de  sa 
couleur,  toutes  les  modifications  physiques  de  sa  substance -çhxs 
ou  moins  épaisse,  plus  ou  moins  ténue  ;  il  décrit  ses  sèdimens  et 
leurs  diverses  apparences.  Il  entre  dans  des  détails  pratiques, 
minutieux  sur  le  choix  des  vases  dans  lesquels  l'urine  doit 
être  recueillie;  sur  le  lieu  et  le  temps  le  plus  propre  à  son 
examen,  qui  doit  porter  sur  ses  différentes  couches,  depuis  la 
superficie  jusqu'à  l'hypostase  ou  dépôt. 

(i)  la  mulieribus  tamen  urina  secundum  naturam  albioris  coloris  esse 
débet,  quam  in  viris ,  habcreque  hypostasim  majorem  ;  in  puerili  verô 
setate  necesse  est  grossiorem  esse  hypostasim  propter  edacitatem  pucro- 
rum ,  etc.  (  Op.  cit.  4a  class.  p.  253  ). 

(2)  Celsi  de  re  medicâ   lib.  viii.  p.  48.  5i,  Parisis,  in-12.  1823. 

(3)  TheopLili  libellus  De  urinis,  éd.  Th.  Guidot.  Lugd.batav.  in-12.  lySi. 

(4)  Avicennse  LiLri  de  re  medicd  onines  (Lib.  i,  fen  2,  doctrina  de  urini 
In-fol.  Venetiis,  i564. 

(5)  Aetuarius.  J)e  urinis  Uhri  septem  de  grceco  scrnwne  in  ladawn  co«- 
verd,  iu-S".  Parisiis,  i522. 
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Les  différences  que  présente  l'urine ,  suivant  les  âges  ;  les  ap- 
parences de  l'urine  des  enfans  ,  des  adultes  et  des  vieillards  ; 
l'influence  des  saisons ,  de  l'exercice  ou  du  repos,  du  sommeil 
ou  de  la  veille ,  de  la  faim  ou  de  l'abstinence ,  etc. ,  sont  sinon 
bien  décrites,  au  moins  indiquées  comme  sujet  d'étude. 

Quant  aux  inductions  tirées  des  apparences  de  l'urine  dans 
les  fièvres ,  dans  les  maladies  du  poumon  ,  du  foie  ,  des  reins , 
de  la  vessie,  du  cerveau;  dans  les  affections  de  l'intestin,  de 
l'utérus  ,  etc. ,  elles  sont  souvent  incomplètes  ,  même  fautives 
dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  dans  le  temps ,  elles  eurent  leur 
utilité,  faute  d'autres  élémens  de  diagnostic  et  de  pronostic  >  et 
elles  ont  encore  aujourd'hui  une  valeur  réelle,  ne  fût-ce  que 
comme  origine  d'observations  plus  complètes. 

§  288.  Quand  l'étude  des  apparences  de  l'urine  eut  fourni  ce 
qu'elle  pouvait  donner,  les  médecins  cherchèrent  à  pénétrer  la 
composition  de  cette  humeur,  dans  l'espérance  d'y  trouver  de 
nouvelles  lumières.  Là  commença  une  seconde  série  d'obser- 
vations et  d'expériences.  Ouverte  par  Yan-Helmont  (1),  la  pé- 
riode chimique  fut  signalée  par  les  recherches  de  Bellini  (2) , 
et  plus  tard  par  celles    de  Willis  (3)  et  de  Boerrhaave  (4). 

Après  avoir  observé  les  résultats  de  l'évaporation  de  l'urine 
par  la  chaleur,  sa  couleur  brunie,  sa  consistance  presque  so- 
lide ,  son  âcrelé  forte  et  piquante,  Bellini  reconnut  que ,  si  on 
rendait  à  l'urine  l'eau  qu'elle  avait  perdue ,  le  résida  se  redis- 
solvait; et  qu'à  mesure  qu'on  ajoutait  l'eau ,  l'urine  repas- 
sait par  divers  états  de  couleur  et  de  saveur  de  moins  en 
moins  forts ,  jusqu'à  ce  que  ,  contenant  une  quantité  d'eau 
égale  à  celle  qui  avait  été  évaporée ,  elle  eût  repris  sa  première 
apparence.  Et  cette  simple  expérience  le  conduisit  à  penser 
que  les  différences  que  l'on  observe  dans  la  couleur,  la  saveur 


(i)  Van  Helmont.  De  lilhiasi  (  Opuscula  medica    inedita,  Lugduni ,  in- 
folio, i855  ). 

(2)  Bellini.  De  urinis  (Opuscula  practica.  In-4o.  Lipsiae,  1784  ). 

(3)  Willis  (Th.).  De  urinis  (Opéra  omnia.    in-4°,   Amstelodami ,   1782, 
vol.  I.  p.  i53  ). 

(4)  Boerrhavii,  Elementa  chimiœ,  in-4oj  2  vol.  Leydc,  1782.  1 
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et  la  fluidité  de  l'urine  devaient  résulter  de  proportions  iné- 
gales d'eau  et  de  matières  fixes  :  c'était  là  évidemment  un  pro- 
grès. 

Th.  Willis  fit  aussi  des  recherches  suivies  sur  l'urine  ;  et ,  le 
premier,  il  remarqua  qu'elle  contenait  un  principe  sucré  dans 
le  diabète. 

Boerhaave  donna  à  cette  étude  tout  le  poids  de  son  nom  et 
de  son  exemple.  Médecin,  il  développa  l'opinion  fort  ancienne 
que  l'urine  (lotium)  est  destinée  à  évacuer  hors  du  corps  hu- 
main les  matières  putrescibles;  chimiste,  il  fit  connaître  neuf 
procédés  pour  la  recherche  des  élémens  de  l'urine, 

§  289.  Mais  la  connaissance  de  ces  divers  élémens  ne  pouvait 
être  acquise  sans  le  concours  actif  des  chimistes  proprement  dits. 
Brandt  et  Kunckel  (i)  découvrirent  le  phosphore,  que  Boyle  (2) 
parvint  aussi  à  obtenir.  MargrafF(3)  démontra  que  le  phosphore 
provenait  des  phosphates  contenus  dans  l'urine  ;  Rouelle  le  ca- 
det (4)  découvrit  l'urée  (1773) ,  isola  les  sels  contenus  dans  l'u- 
rine ,  compara  l'urine  de  l'homme  avec  celle  des  herbivores,  et  fit 
voir  que  cette  dernière  ne  contenait  pas  de  phosphates ,  mais  du 
carbonate  de  chaux  et  une  matière  analogue  à  celle  des  fleurs  de 
benjoin.  Schéele  (5)^  plus  tard  ,  annonça  que  l'urine  renfer- 
mait du  phosphate  de  chaux  dissous  dans  un  excès  d'acide , 
et  de  l'acide  urique  auquel  il  attribua  la  formation  de  tous  les 
calculs  urinaires.  Bergmann  (6)  prouva  que  tous  les  calculs  n'é- 

(i)  Voyez  :  Homberg  (G).  Manière  de  faire  le  phosphore  brillant  de  Kunc- 
kel (Recueil  de  l'Acad.  des   sciences,  1692  ). 

(2)  Boyle  (Robert).  The  aerial  noctiluca,  or  some  new  phœnomena^  etc. 
London,  in-80.  1680. 

(3)  Margraff  (  A.  S.  ).  Chymische  Vtitersuchung  eines  sehr  merkwuerdigen 
Vrinsalzes ,  welches  dus  Saure  des  Phosphorus  in  sich  enthaelt,  Leipzick. 
1757,  in-4". 

(4)  Rouelle  le  jeune.  Observations  sur  l'urine  humaine  et  sur  celle  de  'vache 
et  de  cheval  (  Journ.  de  méd.  nov.  1773  ). 

(5)  Schéele  (  Cari.  Guill.  ).  Opuscula  chimica  et  physica ,  2  vol.  in-8. 
Lips.  1788-89. 

(6)  Bergmann.  Acta  Acad.  reg,  suec.  atmo,  1776.  •—  Dissert.  De  acido 
sacchar,  Upsal,  1776,  in-8^ 
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taxent  point  formés  d'acide  nriqvie  comme  l'avait  cru  Schéele  ; 
mais  qu'ils  contenaient  souvent  en  outre  dn  phosphate  de 
chaux  et  quelquefois  de  l'acide  oxalique.  Wollaston  (r)  fit  voir 
qu'il  fallait  mettre  au  nombre  des  matériaux  des  calculs  urinai- 
res,  l'oxalate  de  chaux,  le  phosphate  aramoniaco-magnésien 
et  l'oxyde  cystique.  Fourcroy  et  Vauquelin  (2)  ajoutèrent  l'u- 
rate  d'ammoniaque  et  la  silice.  Ils  firent  de  nombreuses  recher- 
ches sur  l'urine  (3)  déjà  analysée  par  Proust  (4)  et  plus  tard, 
avec  plus  de  succès,  par  M.  Berzelius  (5),  qui  démontra  qu'elle 
contenait  de  l'acide  lactique,  du  lactate  d'ammoniaque,  de 
la  silice.  Dans  un  cas ,  le  même  chimiste  y  reconnut  du  fluorure 
de  calcium  (6).  M.  Marcel  (7)  a  décrit  deux  nouvelles  espèces  de 
calculs.  Enfin,  MM.  Wôhleret  Liebig(8)  ont  publié  des  recher- 
ches très  importantes  sur  la  constitution  de  plusieurs  élémens 
de  l'urine  (urée,  acide  urique  ). 

De  leur  côté,  des  médecins-chimistes  se  livrèrent  à  de  labo- 
rieuses recherches  sur  des  points  plus  intimement  liés  à  la  pa- 
thologie. Gruickshank  (9),  en  faisant  l'analyse  d'une  urine 
diabétique ,  y  découvrit  une  matière  sucrée.  Il  compara  cette 

(iV  Wollaston.  Philosoph,  transact.for  1797.  Part.  11,  n»  17.  (Annales 
de  chimie,  tom.  lxxvi.  p.  21).  —  On  gouly  and  urînary  concrétions.  8°. 
Lond.  1796. 

(2)  Fourcroy  et  Vauquelin.  Sur  le  nombre,  la  nature  et  les  caractères  dis' 
tinctijs  des  dijférens  matériaux  qui  forment  les  calculs,  etc.  (Annales  du  Mu- 
séum d'histoire  naturelle,  t.  i.  p.  93,  1802). 

(3)  Fourcroy  et  Vauquelin.  Mémoire  pour  servir  a  V histoire  naturelle  et 
médicale  de  r  urine  humaine  (Mém.  de  l'Institut  national,  an  vu,  t.  iv.p.  3i3). 
I  (4)  Proust.  Mémoire  sur  l'urine  (Annales  de  chimie,  tome  xxxvi. 
page  258  ). 

(5)  Berzelius.  Analyse  de  Curine  (annales  de  chimie,  t.  rxixix.  p.  22). 

(6)  Lettre  de  M.  Fauquelin  sur  lefLuate  calcaire  dans  les  os  et  dans  l'urina. 
(Annales  de  chimie,  t.  lvi.  p.  256). 

(7)  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  xiii,  p.  14. 

(8)  Wœhler  et  Liebig  :  Ueber  kiinstUche  Bildung  des HarnstoJ/es.C'esi-k- 
dire.  Sur  la  formation  artificielle  de  l'urée.  —  Ueber  die  Zersetzung  des 
Hamstoffes  und  der  Harnsaure  durch  hohere  Temperalur.  C'est-à-dire  ,  Sur 
la  décomposition  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  à  une  température  élevée. 

-    (9)  RoUo.  Caees  o/the  diabètes  mellitus,  etc.,  second  edit.Lond.  1798. 
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espèce  d'urine  avec  l'urine  saine,  et  avecles  urines  rendues  dans 
d'autres  maladies  5  il  reconnut  la  propriété  qu'a  l'urée  d'être 
précipitée  par  l'acide  nitrique.  Physiologiste ,  chimiste  et  mé- 
decin, comme  Gruickshank,  Njsten  (1),  comme  lui,  fit  plusieurs 
remarques  importantes  sur  les  altérations  de  l'urine. 

A  la  même  époque ,  M.  Prout  (2) ,  par  l'importance  et  la 
variété  de  ses  recherches ,  se  plaçait  au  premier  rang  parmi  les 
médecins  chimistes  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  des  altéra- 
tions de  la  sécrétion  urinaire.  Ses  travaux  forment  un  fais- 
ceau auquel  se  rattachent  les  recherches  de  Brande  (3),  de 

(i)  Nysten.  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologiques ,  in-S". 
page  233  ,  etc.,  1811. 

(2)  Prout  (W).  Inqulry  into  the  nature  and  trealmerU  of  diabètes,  calculas 
etc.  First  edit.  London.  1821.  —  Second  edit.  Lond.  iSaS.  —  Spontaneous 
ptyalism  accompanied  hy  a  diminished  sécrétion  oj  urine  (Annals  of  med.  and 
surgery,  vol.  i.  p.  129.) —  Pink  sédiment  of  urine  (Annals  of  med.  and  siirg. 
vol.  XV.  p.  i55).  —  Description  of  an  instrument J or  ascertaining  the  spécifie 
gravily  of  the  urine  in  diabètes  andother  diseases  (Annals  of  med.  and  surg. 
new  ser.  vol.  ix  ).  —  Observations  on  the  nature  of  some  0/  the  proximate 
principles  of  the  urine;  with  afew  remarks  upon  the  means  ofpreventing  those 
diseases,  connected  with  a  morbid  state  of  that  fluid  {^  Lond.  med.  cliir.  tran- 
sact.  vol.  VIII.  p.  II.  1817).  —  Further  observations  on  the  proximate  pria- 
ciples  of  urine,  (Lond.  med.  chir.  transact.  vol.  ix.  p.  11.  iii%).  Descrip- 
tion of  a  urinary  calculas,  composed  ofUthateor  urate  of  ammonia  (Lond.  med. 
chir.  transact.  vol.  x.  p.  ir.  18 19). —  Note  to  Alex.  Marcel  s  Account  of 
a  singular  njariely  of  urine  which  turned  black  soon  after  being  discharged, 
(  Ibid.  vol.  xri.  p.  i.  1822).  —  Description  of  an  acid  principle  prepa- 
red  from  the  lithic  or  uric  acid  (  Philos,  transact.  1818,  part  11,  page 
420-2S  ). 

(3)  Brande  (W.  Th.).  An  account  of  some  changes  from  diseases  in  the 
composition  ofhuman  urine  (  Transac.  of  a  society  for  the  improvement  of 
med.  and  chir.  knowledge,  vol.  iii.  p.  187.)— .4  letter  on,  the  différences 
in  the  structure  of  calcull ,  -which  arisefrom  their  being  formed  in  différent 
parts  oftheurinary  passages  (Philos,  transac.  vol.  98.  1808.  P.  2.  art.  i5. 
p.  228). — 'Observations  on  the  effects  of  magnesia  in,  preventing  an  increased 
formation  of  uric  acid.  Communie,  to  the  soc.  for  the  improv.  of  animal 
chemistry,  etc.  (Philos,  transac.  vol.  100,  P.  i,  p.  136-47.  —  Annales  de 
Chimie,  t.  75*  p.  214-24)1  — Additional  observations  on  the  effects  of  magne^ 
sia  in  preventing  an  increased  formation  of  uric  acid  ,■  with  remarks  on  the 
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W.  Henry  (i),  de  Marcet,  et  les  observations  plus  récentes  de 
MM.  Bostock ,  Christison ,  Rees  (2) ,  etc. 

M.  Wurzer  (3) ,  professeur  à  Marburg ,  a  fait  aussi  de  nom- 
breuses expériences  sur  les  calculs,  sur  la  présence  du  fer  dans 

influence  of  acids  upon  the  composition  of  the  urine.  Communie,  by  the  soc. 
for  improving  animal  chemistry  (Philos,  transac.  vol.  io3,  i8i3.  P.  2.  art. 
26,  p.  2i3-26.  —  Annales  de  Chimie,  t.  91.  p.  286-3o3).  —  Observations  on 
the  chemico-medieal  treatmènt  of  calculons  disorders  (Journ.  of  science  and 
the  arts,  vol.  6.  18 19.  p.  195). 

(i)  Henry  (William).  Diss.  inaug.  De  acido  urico  et  morbis  a  nimio  ejus 
secrelione  ortis,  Edinb.  1807.  —  Experiments  on  the  urine  discharged  in  dia- 
bètes mellitus  with  remarks  on  that  disease  (Lo-ad.med.  chir.  transact.  vol.  11. 
—  Oa  the  urinarj  and  other  morbid  concrétions  (  ïbid.  vol.  x  ,  part.  i. 
1819  ).  —  A  memoir  on  the  uric  aeid  (  Mem.  of  the  litt.  and  phil  os.  societ. 
of  Manchester,  2  séries,  vol.  11.  i8i3).  —  Sur  l'absence  de  l'urée  dans  les 
mal.  du  foie  (Thomson's  Ànnals  of  philosophy,  vol.  vi.  p.  392). 

(2)  Rees.  On  the  analysis  of  the  blood  and  urine  in  health  and  disease. 
London.  i836. 

(3)  Wurzer  :  Progr.  narratio  de  analjsi  urince  insolitœ,  Marburgi,  1810, 
in-4°.  —  Progr.  ad  novi  prorectoris  etc.  :  Analysis  chimica  calculi  renalis 
equini.  Marburgi,  i8i3,  in-4°.  —  Progr.  ad  novi  prorectoris  etc  :  Analysis 
chemica  calculi  renalis  niaccini,  Marburgi ,  1817,  in-4'*.  —  Chemische  Ana- 
lysewesentlich  verschiedener  Harnsteine,  etc.,  c'est-à-dire,  Analyse  chimique 
de  pierres  urinaires  essentiellement  différentes  qui  ont  été  rendues  en  peu  de 
temps  par  une  seule  malade,  Marburg  et  Cassai  1829  ,  in-8°  —  Analyse  d'un 
caic«i  «fe 'yewfe  (Annales  de  chimie,  t.  60,  1806,  décembre,  p.  3io-3i3.) — ■ 
Analyse  zweier  Blasensteine ,  c'est-à-dire ,  Analyse  de  divers  calculs  urinaires 
(Gehlen,  Journal  der  Chemia,  Bd.  2.  1807).  —  Eisen  in  dem  Blasenstein  etc., 
c'est-à-dire,  i^er  trouvé  dans  le  calcul urinaire  d'un  homme  (Schweigger,  Journ. 
fiir  Chem.und  Physik  Bd.i3,  l8i5.  H.  3,  S.  262-65.  —  Eisen  in  den  etc.,  c'est- 
à-dire,  i^ler  trouvé  dans  les  sédimens  de  l'urine  humaine,  ibid.  Bd.  32.  (Jahrb. 
Bd.  2.  1821.  H.  4>  S.  470-72). —  Chemische  Untersuchong,  etc. ,  c'est-à- 
dire,  Recherche  chimique  de  plusieurs  espèces  de  graviers  qui  ont  été  rendues 
avec  l'urine  par  le  même  individu,  ibid.  Bd.  34  (Jahrb.  Bd.  4*  1822.  H. 
3,  S.  437-50).  —  Analyse  ungewôhniicher ,  etc.,  c'est-à-dire.  Analyse  de 
calculs  urinaires  humains,  extraordinaires.  Ibid.  Bd,  49  (  Jabrb.  Bd.  19. 
1827.  H.  2.  S.  197-200).  —  Analyse  d'un  calcul  urinaire  humain  (Schrift  der 

'•Gesellsch.  des  Naturw.  zu  Marburg.  Bd.  i.  4723.  Art.  2). —  Ueber  Harnsteine 
etc.  sur  des  pierres  urinaires  et  sur.  la  recherche  de  petites  quantités  de  phos- 
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les  sédimens  et  dans  les  calculs,  et  il  a  appelé  l'attention  sur 
cette  circonstance ,  que  le  même  malade  rendait  des  calculs  de 
nature  essentiellement  différente. 

J'ai  indiqué  les  expériences  physiologiques  de  Tiedemann  et 
Gmelin  et  de  Wohler  sur  la  sécrétion  urinairej  je  mention- 
nerai, en  outre,  ici,  les  expériences  non  moins  intéressantes  de 
Krimer(i),  de  Laemmerer  (2)  et  de  Westrumb  (3),  soit  concer- 
nant l'influence  nerveuse  sur  la  sécrétion  urinaire,  soit  sur  le 
temps  qui  s'écoule  entre  l'injection  de  certaines  substances  et 
leur  passage  dans  l'urine. 

Tout  récemment,  les  recherches  microscopiques  se  sont  di- 
rigées vers  l'urine  (4)  ,  à  laquelle  elles  n'avaient  point  été  ap- 
pliquées depuis  Leuwenhoeck  (5).  Aidé  de  la  coopération  active 
d'un  de  mes  élèves  ,  M.  Vigla  (6),  et  de  celle  de  MM.  Guibourt 
et  Quevenne,  j'ai  fait,  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  de  nombreuses 
expériences  qui  n'ont  laissé  aucun  doute  sur  les  avantages  de 
cette  méthode. 

Enfin,  je  ne  puis  passer  sous  silence  les  recherches  de  Four- 


phate  de  chaux  (Archiv.  des  Apothekervereins.  Bd.  3,  iSaS,  H.  2,  S.  268. 
269). —  Chemische  Analyse,  etc.,  c'est-à-dire  Analyse  chimique  de  pierres  uri- 
naires  essentiellement  différenteSy  rendues  en  peu  de  temps  par  la  même  ma- 
lade (Archîv.  des  Apoth.  Bd,  3o,  H.  3.  S.  3i3-x8). —  Ueber  die  Verschie" 
denbeit  etc.  «Sur  la  différence  des  pierres  urinaires  chez  un  même  malade, 
en  différens  temps.  (Arch.  des  Apothek.  Bd.  33,  i83o ,  H.  2.  S.  i53). 
(i)  Krimer.  Physiologische  Untersuchungen.  Leipsick.  1820.  in-S*. 

(2)  Laemmerer.  Observ.  de  nervorum  in  secretiones  imperio,  eorumque 
fvi  irritamentorum  impressiones  conducendi.  Tubing.  1819. 

(3)  Westrumb  (A.  H.  L.).  Y  a-t-il  ou  non  passage  immédiat  des  sub- 
stances appliquées  au  corps  animal,  etc.  (Journ.  compl.  des  scienc.  méd. 
tom.  XVI.  p.  225). 

(4)  Donné.  Nouvelles  recherches  sur  les  animalcules  spermatiques,  in-8, 
Paris   1837. 

(5)  Leuwenhoeck.  Arcana  nat.  détecta.  in-4°.  1722,  t.  11  Epist.  61,  p.  86, 
et  seq.  id.  p.  28. 

(6).  Vigla.  Etude  microscopique  de  Vurine  éclairée  par  Tanalyse  chimique 
L'Expérience,  tome  i.  p.   177  )• —  Nouvelles  observations  sur  l'élude  micros^ 
€opique  de  Vurine  (l'Expérience,  t.  I.  page  401). 
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croy  et  de  Vauquelin  (i),  de  M.  Wurzer,  de  M.  Lassaigne  (a), 
sur  l'urine  ou  les  calculs  urinaires  des  animaux  ;  sur  ce  point, 
plus  que  sur  aucun  autre ,  la  pathologie  de  l'iiomme  peut  s'é- 
claix'er  des  observations  et  des  expériences  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  comparées. 

Rapports  des  altérations  de  la  '  sécrétion  uri^ 
naire  avec  les  altérations  du  sang  et  des  autres 
humeurs. 

§  290.  La  science  ne  possède  encore  sur  les  altérations  physi- 
ques et  chimiques  du  sang  qu'un  petit  nombre  d'observations 
exactes  5  aussi  ai-je  compris  tout  d'abord  que  l'étude  des  rap- 
ports de  ces  altérations  avec  celles  des  altérations  de  la  sécré- 
tion urinaire  serait  non-seulement  incomplète,  mais  stérile  en 
beaucoup  de  points.  Cependant  cette  considération  n'a  pu  me 
détourner  du  projet  quej'avais  formé  de  m'arrêter  un  instant 
sur  ce  sujet.  En  rappelant  quelques  faits  importans,  fournis 
par  cette  élude  comparative  ,  en  montrant  combien  elle  avait 
été  négligée  jusqu'à  ce  jour  par  les  médecins,  même  dans  les 
circonstances  pathologiques  les  plus  favorables  et  les  plus  im- 
portantes, j'ai  espéré  que  ces  remarques  contribueraient  peut- 
être  à  dissiper  les  préventions  que  les  médecins  vitalistes 
purs  entretiennent  contre  ces  sortes  de  recherches. 

§  agi.  La  sécrétion  urinaire  modifie  la  constitution  du  sang, 

(r)  Vaaquelin;  Annales  de  chimie ,  t.  lxxxii,  p.  197  (urine  de  lion, 
de  tigre  et  de  castor,  etc.  ). 

(2)  Lassaigne  :  Urine  d'un  cheval  diabétique  (Journ.  chim.  médicale,  t.  vi. 
p.  422). — Calcultrouvé  dans rurèthred'unagneau  mdle  {Ibià.t.yi.  p.  349). — 
Examen  chimique  de  petits  calculs  trouvés  dans  l'urèthre  d'un  chien.  (Ibid.  t.  v. 
p.  633). — Analyse  de  calculs  trouvés  dans  la  messie  d'un  rat  (Ibid.  t.  vir.  p. 
289). —  Analyse  d'un  calcul  a/ésical  d'un  cheval.  (Ibid.  a""*  série,  t.  i.  p. 
58 1);  avec  Chevallier  -.Analyse  d'une  concrétion  trouvée  dans  la  fosse  navi- 
culaire  d'un  cheval  (Journ.  de  Sédillot,  t.  69.  p.  77). — Sur  l'existence  du 
carbonate  de  magnésie  dans  les  calculs  vésicaux  des  animaux  herbivores  (An- 
nales de  chimie  et  de  physique,  t.  xxii.  p.  440).  —  Sur  l'oxide  cystique 
dans  te  calcul  vésical  d'un  chien  (Ann.  de  chim.  et  de  phys,  t.  xxm.p.  382.) 
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soit  en  lui  enlevant  accidentellement  certains  principes  néees-? 
saires ,  soit  en  ne  le  débarrassant  pas  d^s  élémens  dont  elle 
doit  naturellement  s'emparer,  ou  dont  elle  doit  diminuer  la 
proportion. 

D'un  autre  côté ,  les  altérations  de  l'urine  sont  quelquefois 
la  suite  ou  la  conséquence  des  altérations  du  sang  ;  parfois 
enfin,  dans  une  même  maladie,  on  observe  une  double  ano- 
malie ,  l'altération  de  l'urine  par  l'altération  du  sang ,  et  l'al- 
tération du  sang  par  le  vice  de  la  sécrétion  urinaire. 

§  292.  Les  élémens  orgaaiqu.es  du  sang  (fibrine,  albumine,  glo- 
bules sanguins)  sont  non-seulement  modifiés  dans  leur  propor' 
tion,  mais  encore  dans  leur  apparence  à  la  suite  de  plusieurs 
altérations  de  la  sécrétion  urinaire.  Ainsi  dans  les  dernièrçsi 
périodes  de  la  néphrite  albumineuse ,  du  diabète  et  des  héma- 
turies consécutives  aus  cancers  des  reins  ou  de  la  vessie,  si 
on  examine  le  sang  au  microscope ,  les  globules  sanguins  ap- 
paraissent plus  rares,  et  plusieurs  sont  plus  volumineux  et 
décolorés. 

Dans  la  néphrite  albumineuse ,  après  quelques  mois  de 
durée,  plus  tôt  ou  plus  tard,la  proportion  de  l'albumine  dans 
le  sang  est  sensiblement  diminuée  ,  et  la  pesanteur  spécifique 
du  sérum  est  notablement  moindre  que  celle  du  sérum  pro- 
venant du  sang  d'un  individu  sain  du  même  âge  et  de  la  même 
constitution;  à  la  suite  des  hématuries  prolongées, j'ai  également 
observé  cette  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  du  sérum. 

Ç)  293.  Les  changemens  que  la  fibrine  éprouve  dans  sa  pro- 
portion n'ont  pas  été  déterminés  avec  précision.  Les  observa- 
teurs ayant  pris,  pour  terme  de  comparaison,  le  caillot  com- 
posé de  fibrine  et  de  globules ,  le  plus  souvent  ils  se  sont  bor- 
nés à  dire  que  le  sang  était  riche  ou  pauvre ,  suivant  la  plus 
ou  moins  grande  proportion  du  caillot  relativement  à  celle  dft 
sérum. 

Quant  au  caillot  lui-même ,  il  n'a  pas  présenté  de  caractères 
particuliers,  distinctifs,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires 
qui  ont  nécessité  la  saignée.  Le  sang  est  généralement  couen- 
peux  dans  toutes  les  néphrites  aiguës,  et  surtout  dans  la  nér 
phrite  rhumatismale. 
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§  294.  Dans  les  hydropisies  avec  urîne  coagulable,  dans  le 
diabète  et  dans  plusieurs  autres  maladies  des  voies  urinaires, 
on  a  remarqué  que  le  sérum  du  sang  contenait  quelquefois  une 
quantité  anomale  de  matière  grasse.  Dans  la  chyltirie  ,\aL  pro- 
portion de  cette  matière  est  si  considérable ,  que  le  sang,  d'a- 
pi^ès  son  aspect,  a  été  désigné  sous  le  nom  de  sang  laiteux. 

Quelques  observateurs  ont  assuré  que  le  sang  exhalait  une 
odeur  urineuse  dans  les  rétentions  d'urine  ,  mais  ce  fait  n'est 
pas  bien  établi  j  d'autres  ont  cru  reconnaître  que ,  dans  le  dia- 
bète, le  sérum  du  sang  avait  .un  goût  moins  salé  ;  d'autres  di- 
sent même  l'avoir  trouvé  sucré  (Dobson).  M.  Guibourt,  à 
ma  prière,  ayant  examiné  du  sérum  de  sang  diabétique,  la 
trouvé  salé  comme  le  sérum  ordinaire  j  de  sorte  qu'il  n'est  pas 
possible  de  tirer  des  conséquences  positives ,  générales ,  de  ces 
premières  observations. 

Ces  courtes  remarques  résument  à-peu-près  tout  ce  que 
la  simple  observation  et  l'inspection  microscopique  ont  ap- 
pris sur  les  modifications  physiques  que  les  élémens  organi- 
ques du  sang  éprouvent,  soit  dans  leur  proportion  relative, 
soit  dans  leur  constitution,  par  suite  des  maladies  des  voies 
urinaires,  ou  avant  leur  développement. 

§  295.  Des  résultats  plus  importans  ont  été  fournis,  dans  ces 
derniers  temps,  par  l'analyse  chimique. 

Lorsque  la  sécrétion  de  l'urine  est  entièrement  suspendue  , 
le  sang  qui,  à  l'état  sain,  n'offre  pas  de  traces  d'urée,  en  pré- 
sente alors  de  non  équivoques.  Prévost  et  Dumas  (t),  après  avoir 
extirpé  les  reins  à  un  chien ,  ont,  en  effet,  constaté  la  présence 
de  l'urée  dans  le  sang.  Le  sang  fut  extrait  des  veines,  lorsque 
tout  annonçait  que  l'animal  n'avait  plus  que  quelque  temps  à 
vivre.  Le  sérum  et  le  caillot,  desséchés  par  les  procédés  ordinai- 
res, furent  traités  par  l'eau  bouillante  jusqu'à  ce  que  ce  véhicule 
eût  cessé  d'avoir  sur  eux  une  action  sensible.  Les  lavages  éva- 
porés furent  repris  par  l'alcool  qui  opéra  la  dissolution  de  la 
matière  désignée  sous  le  nom  de  substance  mucoso-extracttve 
(mélange  delactatede  soude  et  d'une  matière  animale  parti- 
al) Annales  de  chimie,  %,  xxiii.  p.  96. 
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culière).  Du  sang  sain,  traité  delà  même  manière,  donna  un 
résidu  deux  fois  moins  considérable;  il  était,  dans  les  deux 
cas ,  de  couleur  brune ,  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool , 
attirant  vivement  l'humidité  de  l'air ,  précipitant  l'acétate  et 
le  nitrate  de  plomb  ;  mais  le  résidu  fourni  par  le  sang  des 
animaux  néphrotomisés,  se  concrétait  en  nne  masse  Manche 
et  cristalline  ,  par  l'acide  nitrique. 

On  laissa  le  composé  sur  du  papier  sans  colle ,  pendant 
quelques  heures  ;  on  sépara  ainsi  tout  le  lactate  de  soude  qui 
attire  l'humidilé  atmosphérique  et  s'imbibe  entièrement.  En 
redissolvant  le  nitrate  d'urée  dans  l'eau  ,  celle-ci  laissa  un 
petit  résidu  qui  parut  être  une  combinaison  de  l'acide  nitrique 
avec  la  matière  animale,  précipitable  par  le  plomb.  L'évapo- 
ratiou  du  liquide  reproduisit  le  nitrate  d'urée  en  paillettes 
parfaitement  blanches,  d'où  on  put  extraire  l'urée  pure  et  cris- 
tallisée. 

§296,  Après  l'extirpation  des  reins,  MM.  L.  Gmelin  et 
F.  Tiedemann  (i)  ont  soiimis  à  l'analyse  :  1°  le  liquide  épan- 
ché dans  la  cavité  péritonéale  ;  2°  le  sang  recueilli  après  la 
mort  dans  les  gros  vaisseaux  (sa  quantité  pouvait  être  évaluée  à 
2  onces);  3°  la  bile;  4°  ^^  contenu  de  l'intestin  grêle j  5o  les 
matières  fécales. 

Ces  substances  furent  desséchées  au  bain-marie,  puis  trai- 
tées par  l'eau  bouillante.  Filtrées,  elles  furent  traitées  par 
l'acétate  de  plomb  et  filtrées  de  nouveau.  On  débarrassa  le 
liquide  filtré  du  plomb  qu'il  contenait ,  en  partie  par  le  carbo- 
nate d'ammoniaque ,  en  partie  par  l'acide  hydrosulfurique. 

Le  liquide  péritonéal ,  le  sang  et  la  bile  furent  traités  par  le 
carbonate  d'ammoniaque  :  les  liquides  filtrés  et  évaporés  à 
siccité  furent  traités  par  l'alcool  anhydre  :  le  résidu  que  fournit 
l'évaporation  de  la  solution  alcoolique,  fut  dissous  dans  un  peu 
d'eau,  et  à  cette  solution  aqueuse  débarrassée^  par  la  filtration, 
de  quelques  flocons,  de  l'acide  nitrique  concentré  fut  ajouté 

(i)  Fersiiche  ueber  des  Blut,  angestellt  in  y erlindung  mil  E.  Mitscherlich 
von  L.  Gmelia  et  J.  Tiedemann.  (Poggendorff ,  Annalen,  i834.  Band 
ïxxr,  3o3). 
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lentement  et  .par  gouttes  ;  pendaut  ce  temps  le  liquide  était 
placé  dans  un  petit  tube  de  verre  entouré  de  glace,  de  ma- 
nière à  éviter  tout  échauffement. 

^Les  matières  du  canal  intestinal  furent  débarrassées  du 
plomb,  par  l'acide  hydrosulfurique ;  puis  filtrées  ,  desséchées 
et  traitées  de  la  même  manière  par  l'alcool ,  l'eau  et  l'acide 
nitrique.  Nous  obtînmes,  disent  MM.  Gmelin  et  Tiedemann  , 
les  résultats  suivans  :  le  liquide  fourni  par  le  sang  donna  avec 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique  un  précipité  abondant,  blanc, 
jaunâtre,  critalUsé,  qui,  après  24  heures,  formait  la  moitié  du 
volume  du  mélange.  Pour  obtenir  plus  d'exactitude  dans  le  ré- 
sultat, le  précipité  fut  réuni  sur  un  petit  filtre,  lavé  avec  un 
peu  d'eau  froide  ,  puis  exprimé  et  séché.  Une  partie  chauffée 
dans  une  cuillère  de  platine ,  laissa  une  trace  de  charbon  qui 
brûla  sans  donner  presque  de  résidu.  Une  autre  portion  chauf- 
fée modérément  avec  une  solution  de  potasse ,  ne  laissa  pas 
dégager  d'ammoniaque.  La  troisième  partie  du  précipité ,  et  la 
plus  considérable,  fut  chauffée  avec  de  l'eau  et  du  carbonate  de 
baryte  :  à  ce  mélange  on  ajouta  une  égale  quantité  d'alcool 
anhydre,  puis  on  filtra.  Le  liquide  filtré,  qui  ne  se  troublait  pas 
par  l'acide  sulfurique ,  donna,  par  l'évaporation  spontanée,  de 
longues  aiguilles  incolores  d'urée ,  dont  la  quantité  était  d'en- 
viron 3  milligrammes ,  et  qui  se  reconnaissait  à  leur  solubilité 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  à  leur  volatilisation  par  la  cha- 
leur ,  et  à  leur  précipitation  par  l'acide  oxalique ,  et  l'acide 
nitrique. 

Ces  expériences  prouvent  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang 
et  peut-être  dans  le  liquide  des  épanchemens. 

M.  Mayer,  de  Bonn  (i),  après  avoir  extirpé  les  reins  à  des  ani- 
maux, n'a  pu  constater  la  présence  de  l'urée  dans  le  sangj 
mais  il  afîirme  qu'après  cette  opération ,  la  sérosité  déposée 
dans  diverses  parties,  telles  que  le  péi'itoine,  la  plèvre,  le  pé- 
ricarde, les  ventricules  cérébraux,  la  conjonctive,  l'estomac, 
etc  ,  présentait  les  caractères  physiques  de  l'urine. 

(i)  Mayer.  5u)'  Vextirpalion  des  reins  et  ses  résultats  (  Joui'u.  compl.  des 
sr.  méd.  t.  xxvxi.  p.  35) Journ,  des  progrès,  vol,  iv.  p.  54'). 
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Celte  sérosité  fut  soumiseà  l'analyse  chimique  qui  ne  donna 
aucun  résultat ,  la  quantité  de  sérosité  étant  trop  peu  con- 
sidérable pour  que  les  recherches  fussent  faites  convenable- 
ment. Ces  expériences  sont  donc  moins  concluantes  que  les 
précédentes. 

M.  Marchand  (i),  au  lieu  d'extirper  les  reins,  a  fait  la  liga- 
ture de  leurs  nerfs  et  de  leurs  vaisseaux  ,  dans  le  but  d'opérer 
la  mortification  de  ces  organes.  Un  mouton  chez  lequel  cette 
opération  avait  été  pratiquée  fut  sacrifié  à  la  fin  du  second  Jourj 
4oo  grammes  de  son  sang  donnèrent  deux  grammes  d'urée  ; 
6"o  grammes  de  matière  provenant  de  l'estomac  donnèrent 
également  2  grammes  d'urée. 

§  297.  Dans  le  choléra  asiatique  on  a  vu  souvent  la  sécrétion 
urinaire  se  suspendre  pendant  plusieurs  jours.  M.  Marchand  as- 
sure avoir  obtenu  des  cristaux  de  nitrate  d'urée  en  traitant  deux 
livres  de  sang  cholérique  par  le  procédé  ordinaire.  M.  Her- 
mann  (2),  au  contraire,  n'a  pu  en  découvrir  de  traces,  en  faisant 
la  même  expérience  :  je  regrette  de  ne  point  m'être  occupé  de 
cette  question  lorsque  j'étudiais  le  sang  des  cholériques. 

M.  O'Shaughnessy  (3)  dit  avoir  trouvé  de  l'urée  dans  le  sang 
des  cholériques,  dans  les  cas  de  suppression  notable  de  l'urine. 

Antérieurement  à  toutes  ces  expériences,  Nysten  (4)  avait 
constaté  la  présence  accidentelle  de  la  matière  huileuse  à  la- 
quelle l'urine  doit,  suivant  lui,  sa  couleur  et  son  odeur,  dans 

(i)  Marchand.  De  l'existence  de  l'urée,  etc.  (  L'Expérience,  tome  il. 
page   43  ). 

(2)  Hermann.  Ckangemens  qi^ éprouvent  les  sécrétions  de  l'organisme  hu- 
main par  V  effet  du  choléra.  (  Annalen  der  Phys.  und  Chemie.  Band  xii. 
S.  161.  —  Extrait  (Bulletin  des  sciences  médicales  de  Fcrussac,  tome 
XXVII.  p-   7  ). 

(3)  Gazette  médicale  de  Paris,  t.  m. p.  109.  i832. 

(4)  Nysten.  B.ech.  de  phys.  et  de  chimie  path,  p.  286.  in-S".  1811. —  Dans 
ce  passage ,  Nysten  dit  positivement  que  la  sérosité  ne  contenait  point 
d'urée;  mais  dans  un  mémoire  lu  à  l'Institut,  le  10  août  i8io,oùsont 
exposés  la  plupart  des  fai.ts  consignés  dans  ces  Recherches ,  il  dit  au  con- 
traire, faisant  probablement  allusion  à  d'autres  cas:  «La  ponction, dans  deux 
cas  d'hydropisie  ascitc  ,  a  permis  à  M.  Barruel  et  à  moi  dé  constater  que 
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la  sérosité  de  certaines  hydropisies.  Boerhaave(i)  avait  an- 
noncé, sans  le  démontrer  par  l'analyse  chimique  ,  qu'il  avait 
trouvé  un  liquide  urineux  dans  les  ventricules  du  cerveau 
d'un  négociant ,  mort  de  rétention  d'urine.  Plus  tard ,  en  ana- 
lysant la  sérosité  de  plusieurs  malades  du  docteur  Bright ,  et 
qui  étaient  atteints  d'hydropisie  avec  urine  coagulable ,  M.  Bo- 
stock  (2)  trouva,  dans  cette  humeur,  une  matière  qui  possédait 
des  propriétés  particulières  et  qui  semblait  analogue  à  l'urée. 

g  298.  Quelque  temps  après,  M.  Christison  (3)  est  arrivé  à  des 
résultats  plus  positifs  :  il  a  trouvé,  dans  un  cas  d'hydropisie, 
Une  quantité  considérable  d'urée,  en  analysant  le  sang  après  la 
mort.  Une  once  environ  de  sang  fut  prise  dans  la  veine  cave  (en 
ayant  grand  soin  que  rien  d'étranger  s'y  mêlât),-  le  sang  était 
noir,  liquide  et  presque  entièrement  exempt  d'odeur  de  putré- 
faction. On  le  chauffa  au  bain-marie  à  une  température  un  peu 
au  dessous  de  212  degrés  Fahrenheit,  en  ayant  soin  de  l'agiter 
aussitôt  qu'il  commençait  à  se  coaguler.  Il  se  prit  en  une  masse 
épaisse,  brune-rougeâtre ,  granuleuse.  On  y  ajouta  une  petite 
quantité  d'eau  distillée ,  et ,  après  avoir  agité  le  mélange,  on  le 
Versa  sur  le  filtre,  qui  laissa  passer  un  liquide  rouge-cerise  : 
chauffé  à  200  degrés  F.,  ce  liquide  déposa  d'autres  flocons  bru- 
nâtres, et  devint  d'un  jaune  vineux.  Évaporé  au  bain-marie,  à 
ntie  température  au-dessous  de  ^oo  degrés  F.,  il  exhalait  une 
odeur  fétide.  Quand  le  liquide  commença  à  prendre  une  con- 
sistance sirupeuse ,  on  en  traita  une  goutte  par  l'acide  nitrique 
qui  la  rendit  opaque  et  produisit  un  coagulura  considérable, 
mais  sans  y  former  de  cristaux.  L'extrait  sirupeux ,  traité  par 
l'alcool  bouillant,  donna  une  solution  de  couleur  jaune  pâle. 


le  liquide  obtenu  contenait  de  l'urée  ea  quantité  suffisante  ,  quoique  très 
petite  $  pour  en  constater  les  propriétés  distinctives.»  {Journ.  de  chim.  méd. 
deux,  série,  t.  m.  p.  268  ). 

(i)    Haller.   Comtnent.    ad  H.   Boerrbaave  Prcelect.    académie,  tom.  m. 
pag.  3i5. 

(2)  Edinb,  med.  and  surg.  Journ.  t.  xxxii.  p.  285. 

(3)  Christison  (R).  Obs.  on  the  vunety  of  dropsy,  etc.  (Edinb.  med.  aud 
«in-g.  j^ourn.  t.  XXXII.  p.  271.485)., 
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Évaporé  dans  un  petit  vase  de  verre  jusqu'à  consistance  siru- 
peuse, cet  extrait  dégagea  également  une  odeur  fétide  ;  et,  lors- 
qu'on y  ajouta  un  petit  nombre  de  gouttes  d'acide  nitrique  ,  il 
îs'en  exhala  une  odeur  tout-à-fait  semblable  à  celle  de  l'extrait 
d'urine,  lorsqu'on  le  traite  de  la  même  manière.  Au  même 
moment,  il  se  forma  des  cristaux  aiguillés  d'un  rouge  grisâtre, 
floconneux  et  perlés  :  c'était  évidemment ,  dit  M.  Ghristison  , 
des  écailles  de  nitrate  d'urée. 

Dans  un  autre  cas,  du  sang  fat  tiré  du  bras  d'un  hydropi- 
que  ;  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  était  io24)8  }  chauffé,  il 
donna  un  coagulum  un  peu  moins  ferme  que  du  sang  sain  ;  ce 
coagulum  (dont la  proportion  était  de  81,2  pour  1000  duliquide) 
fut  séché  au  bain-marie,  puis  soumis  à  l'ébullition  dans  l'eau. 
L'eau  évaporée  ensuite  à  siccité  au  bain-marie ,  donna  un  ré- 
sidu qui  fut  soumis  à  l'ébullition  dans  l'alcool  pur.  Cette  nou- 
velle solution  filtrée  fut  concentrée  par  l'évaporation  ,  et  il  se 
forma  de  nombreux  cristaux  écailleux,  transparens,  incolores 
et  très  déliquescens  ;  ces  cristaux  furent  dissous  dans  une  petite 
quantité  d'eau  et  furent  ensuite  traités  par  l'acide  nitrique. 
Dans  sa  réaction ,  il  s'exhala ,  comme  dans  l'expérience  précé- 
dente ,  une  odeur  semblable  à  celle  qui  se  dégage  lorsqu'on 
ajoute  de  l'acide  nitrique  à  l'extrait  d'urine.  Dans  l'espace  de 
deux  à  trois  minutes,  des  cristaux  incolores,  aiguillés ,  soyeux, 
se  formèrent  en  petites  masses  radiées. 

On  fit  en  même  temps ,  et  comparativement ,  l'analyse  du 
sérum  du  sang  d'une  jeune  femme  qui  feignait  d'être  malade, 
afin  de  rester  à  l'hôpital.  La  pesanteur  spécifique  de  ce  nouveau 
sérum  était  de  io38,8;  il  contenait  202,3  parties  solides  pour 
1000;  la  solution  alcoolique  de  cette  matière  solide  donna  par 
l'évaporation  des  cristaux  granuleux,  qui,  dissous  dans  l'eau, 
ne  cristallisèrent  point  par  l'acide  nitrique. 

Ainsi,  dit  M.  Ghristison,  dans  le  premier  cas,  j'ai  obtenu, 
d'une  manière  non  équivoque,  des  cristaux  de  nitrate  d'u- 
rée, semblables  à  ceux  qu'on  peut  former  avec  l'extrait  d'u- 
rine. Dans  le  second  cas,  les  cristaux  offraient  bien  l'aspect 
brillant  et  nacré  du  nitrate  d'urée ,  mais  ils  n'en  avaient  pas 
l'apparence  écailleuse.  M.  Ghristison  a  recherché  une  troisième 
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fois  l'urée  dans  le  sérum  du  sang  d'une  femme  dont  l'urine , 
quoique  peu  abondante,  ne  contenait  environ  que  la  cinquième 
partie  de  la  proportion  ordinaire  de  l'urée.  On  avait  appliqué 
des  ventouses  scarifiées  sur  les  reins  ;  le  sérum  du  sang  ainsi 
obtenu  fournit  un  extrait  qui,  traité  par  l'acide  nitrique,  dé- 
gagea une  odeur  semblable  à  celle  que  produit  l'acide  nitrique 
sur  l'extrait  d'urine,  et,  en  deux  ou  trois  minutes,  tout  le  liquide 
fut  converti  en  une  belle  masse  radiée  de  cristaux  foliacés 
et  nacrés.  Ces  cristaux,  séchés  sur  du  papier -brouillard, 
ne  différaient  en  rien  des  aiguilles  de  nitrate  d'urée  ordi- 
naire. 

Ces  expériences  de  M.  Christison  me  paraissent  tout-à-fait 
concluantes,  quoique  je  n'ignore  pas  qu'il  existe,  dans  le  sang 
et  dans  la  sérosité  des  hydropiques,  une  matière  distincte  de 
l'urée  par  plusieurs  propriétés  et  notamment  par  son  appa- 
rence au  microscope,  mais  qui,  comme  elle,  se  prend  en  masse, 
lorsqu'on  traite  l'extrait  alcoolique  par  l'acide  nitrique. 

Cependant  la  preuve  de  l'existence  de  l'urée  dans  le  sang 
ou  le  sérum  de  ces  hydropiques  eût  été  plus  complète ,  si 
M.  Christison  eût,  comme  MM.  Pi^evost  et  Dumas,  isolé  l'urée 
de  la  masse  produite  par  l'action  de  l'acide  nitrique. 

Dans  trois  autres  cas  de  la  même  maladie ,  M.  Christison  a 
répété  ces  expériences  sans  obtenir  de  nitrate  d'urée;  mais,  dans 
ces  cas ,  la  proportion  d'urée  dans  l'urine  était  environ  deux 
fois  plus  considérable  que  dans  les  cas  cités  plus  haut.  Il  ne  se 
forma  pas  des  cristaux  par  l'addition  de  l'acide  nitriqUe  dans 
les  extraits  alcooliques  du  sang;  mais  une  matière  granuleuse 
se  précipita,  et  il  se  dégagea  une  odeur  semblable  à  celle  que 
produit  cet  acide  sur  un  extrait  d'urine. 

Je  rapporterai  plus  loin  mes  recherches  et  celles  de  M.  Gui- 
bourt  sur  ce  sujet.  Je  me  borne  à  dire  ici  qu'elles  sont  tout-à- 
fait  confirmatives  de  celles  de  Nystenet  de  M.  Christison;  mais 
nous  avons  reconnu  un  fait  assez  important,  savoir  :  qu'on  ob- 
tenait de  petites  masses  solides  qui  simulaient  le  nitrate  d'u- 
rée (  Yoyez  Néphrite  alhumineuse  ) ,  en  traitant  certains  ex- 
traits alcooliques  du  sang  ou  de  la  sérosité  par  l'acide  ni- 
trique. 
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M.  Rees  (i)  a  annoncé  également,  dans  ces  derniers  temps, 
qu'il  avait  trouvé  de  l'urée  dans  le  sang  des  individus  atteints 
d'hydropisie  avec  urine  coagulable. 

§  299.  Dans  ses  expériences,  M.  Christison  ayant  fait  mention 
du  dégagement  d'une  odeur  urineuse,  lorsqu'on  traite  l'extrait 
alcoolique  du  sang  par  l'acide  nitrique ,  M.  Brett  et  Bird  (a) 
ont  fait  des  expériences  intéressantes  dans  le  but  d'apprécier  la 
valeur  de  ce  phénomène  comme  signe  de  la  présence  de  l'urée 
dans  le  sang.  Or,  ils  se  sont  assurés  qu'une  matière  extraite  du 
sang  et  distincte  de  l'urée  dégageait  cette  odeur  lorsqu'on  là 
traitait  par  l'acide  nitrique.  Ainsi  l'extrait  alcoolique  du  Sang 
d'une  diabétique  dégagea  Une  odeur  urineuse,  lorsqu'on  le 
traita  par  l'acide  nitrique.  Cette  substance  diffère  de  l'urée  par 
les  caractères  suivans  :  1°  la  solution  aqueuse  et  étendue 
d'urée  se  décompose  par  l'ébullilion  prolongée  ;  la  même 
chose  a  lieu,  lorsqu'on  conserve  celte  solution  avec  des  ma- 
tières extractivés  ,  surtout  lorsqu'elle  est  impure;  la  sub- 
stance particulière  dont  nous  parlons  peut  au  contraire  être 
gardée  à  une  température  de  224"  Fahrenheit,  pendant  vingt 
minutes  et  même  plus,  sans  perdre  de  ses  propriétés  :  et ,  lors- 
qu'on l'expose  à  l'air,  jusqu'à  ce  qu'elle  exhale  de  l'hydrogène 
sulfuré, elle  dégage  encore  l'odeur  urineuse,  lorsqu^on  la  traite 
par  l'acide  nitrique  j  2°  l'urée  a  Une  cristallisation  bien  déter- 
minée ;  un  trentième  de  grain  d'urée  donne  une  cristallisation 
distincte;  la  matière  particulière  dont  nous  parlons  ne  se 
comporte  pas  de  même  ;  3° l'urée  fond  à  une  température  dé  i48 
degrés  Fahrenheit ,  tandis  que  la  matière  animale  particulière 
ne  donne  aucun  signe  de  fusion  à  cette  température;  4°  enfin 
l'urée  et  le  nitrate  d'urée  ne  dégagent  pas  une  odeur  urlrtëtiâè 
lorsqu'on  les  traite  par  l'acide  nitrique. 

Nysten  ,  M.  Christison  et  M.  Guibourt  ayant  retiré  du  sérum 
du  sang,  dans  les  hydropisies  avec  urine  coagulable ,  du  véri- 
table nitrate  d'urée  bien  cristallisé ,  les  remarques  de  MM.  Brett 

(i)  Lond.  med.  Gazette,  Vol.  xii.  p.  765. 

(2)  Lond.  med.  Gazelle,  vol.  xii,  pag.  494»  —  ÏMd,  pag.  ^167.  —  Ibid. 
p.  8o5. 
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et  Bird  n'infirment  pas  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  ;  mais 
elles  ont  une  véritable  importance  en  ce  sens ,  qu'elles  prou- 
vent que  l'odeur  urineuse  observée  par  M.  Christison  dans 
plusieurs  de  ses  expériences  a  pu  être  due  à  l'action  de  l'acide 
nitrique  sur  une  matière  particulière  qui  se  trouvait  avec  l'urée 
dans  l'extrait  alcoolique  du  sang.  Elles  prouvent  en  outre 
qu'on  ne  doit  pas  accepter,  comme  des  exemples  avérés  de 
sécrétions  morbides  urineuses,  les  cas  dans  lesquels  l'odeur 
urineuse,  dégagée  par  l'acide  nitrique,  serait  la  seule  preuve 
donnée  de  la  réalité  du  phénomène. 

En  résumé ,  il  est  démontré  que  l'urée  que  l'on  n'a  pas  en- 
core pu  découvrir  dans  le  sang  sain  (Prévost  et  Dumas ,  Tiede- 
man  et  Gmelin)  a  été  trouvée  dans  le  sang ,  soit  à  la  suite  de 
l'extirpation ,  ou  de  la  mortification  du  rein  ,  pratiquée  sur  des 
animaux, soit  dans  la  néphrite  albumineuse  ou  dans  l'hydropi- 
sieavec  urine  coagulablej  2o  que,  dans  cette  maladie  (néphrite 
albumineuse) ,  l'urée  a  été  également  trouvée  dans  la  sérosité 
des  membranes  séreuses  ;  3o  que  le  dégagement  d'une  odeur 
urineuse,  obtenu  par  la  réaction  de  l'acide  nitrique  sur  l'extrait 
alcoolique  du  sang,  n'est  point  une  preuve  de  l'existence  de  l'u- 
rée, cette  odeur  ne  se  développant  pas  dans  la  réaction  de  l'a- 
cide nitrique  sur  l'urée  pure,  et  se  dégageant  pendant  l'action 
de  l'acide  nitrique  sur  des  substances  qui  se  trouvent  dans  le 
sang  à  l'état  sain  ;  4"  enfin,  que  la  formation  d'une  masse  blan- 
che, solide ,  lorsqu'on  traite  l'extrait  alcoolique  du  sang  par 
l'acide  nitrique,  n'est  point  une  preuve  suffisante  de  l'existence 
de  l'urée ,  si  cette  masse  n'offre  point  de  cristaux  bien  dis- 
tincts de  nitrate  d'urée  ;  des  matières  grasses  contenues  dans 
l'extrait  alcoolique  du  sang  pouvant  donner  un  précipité  par 
l'acide  nitrique  j  5°  que ,  dans  les  cas  où  la  cristallisation  est 
confuse ,  on  doit  chercher  à  extraire  l'urée  du  précipité ,  par 
les  procédés  ordinaires. 

§  3oo.  Un  médecin  d'un  grand  savoir,  M.  Copland  (i),  a 
pensé  que  chez  les  goutteux,  l'urée  était  en  excès  dans  le  sang. 

(i)  Bictionnary  of  practicai  medioîne,  »tt.  Blood.  Gout,-^  Lond,  tnedt  Gaz. 
ï 83 7.  toi.  XX.  p.  36o. 
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Il  s'est  élevé  entre  lui  et  M.  Weatherhead  (i)  une  discussion  sur 
la  propriété  de  cette  opinion  ingénieuse  ;  mais  ni  l'un  ni  l'autre 
n'ont  démontré  que  le  sang,  dans  celte  maladie,  contînt  de 
l'urée. 

S  3oi .  Je  dois  rappeler  encore  que  la  plupart  des  pathologistes 
admettent  que  la  fièvre ,  dite  tirineuse ,  est  due  k  la  présence 
de  principes  urineux  dans  le  sang. 

Bichat  (2)  dit  que  l'urine  injectée  dans  l'artère  carotide  d'un 
animal  a  sur  le  cerveau  une  influence  mortelle ,  tandis  que 
l'injection  de  l'urine  n'est  point  mortelle  si  on  la  fait  par  l'ar- 
tère crurale.  M.  Ségalas  (3)  affirme  que  l'injection  de  deux  onces 
d'urine  dans  les  veines  d'un  chien  de  moyenne  taille  déter- 
mine promptement  la  mort.  D'un  autre  côté ,  W.  Courten  (4) , 
rapporte  qu'une  once  d'urine  d'un  homme  à  jeun,  injectée  dans 
les  veines  d'un  chien,  détermina,  en  arrivant  au  cœur,  de  l'in- 
quiétude, chez  l'animal,  mais  point  de  convulsions,  et  que 
presque  immédiatement  après ,  l'animal  mangea  du  pain  avec 
appétit,  et  sa  santé  n'en  fut  point  ultérieurement  dérangée. 

J'ai  fait  la  même  expérience  sur  deux  jeunes  lapins  :  à  l'un 
d'eux,  deux  gros  d'urine  acide,  rendue  par  un  homme  bien 
portant,  et  à  jeun ,  furent  injectés  doucement  par  la  veine  ju- 
gulaire, à  Paide  d'une  seringue  d'Anelj  à  l'autre,  deux  gros  et 
demi  du  même  liquide  furent  injectés  par  la  veine  jugulaire  ; 
dans  les  deux  cas,  l'injection  fut  dirigée  du  côté  du  cœur. 
Chez  un  de  ces  animaux  ,  la  respiration  fut  accélérée  pendant 
quelque  temps,  après  l'opération.  Dans  la  journée  et  les  jours 
suivans,  les  lapins  ne  parurent  éprouver  aucun  malaise  et 
mangèrent  comme  de  coutume.  Nysten  (5)  assure  aussi  que 
l'urine  injectée  dans  le  sang  n'occasionne  la  mort  que  par  la 

(i)  Lond.  med.  Gaz.  vol.  xx.  pag.  3ii. 

(2)  Bichat.  Recherches  physiologiques  sur  la  we  et  la  mort,  pag.  2^5.  8* 
Paris.  1825. 

(3)  Ségalas.  Traité  des  rétentions  d'urine,  pag.  48.  8°.  Paris.   1828. 

(4)  Philosophical  transactions  (1712).  335.  Ces  expériences  ont  été  faites 
en  1678-79. 

(5)  «  J'ai  injecté  quelques-uns  de  ces  liquides  (huile,  urine  ,  tbile,  etc., 
dans  l'artère  carotide,  sans  produire  d'effet   funeste;  lorsqu'ils  déterminent 
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compression  qu'elle  cause  sur  le  cerveau.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ce  qui  est  au  moins  bien  certain,  c'est  que  l'urine,  ainsi  in- 
jectée et  à  petite  dose  ,  n'a  pas  d'action  fâcheuse  ou  du  moins 
mortelle  sur  le  sang. 

§  5oj.  M.  Ségalas  a  injecté  dans  le  sang,  à  des  chiens,  et  sans 
inconvénient,  deux  onces  d'une  forte  solution  d'urée  dans 
l'eau;  j'ai  administré  l'urée  à  très  forte  dose  à  des  hydropiques, 
et  je  n'ai  jamais  observé  chez  ces  malades  aucun  des  phéno- 
mènes qu'on  attribue  à  la  fièvre  urineuse. 

§  3o3.  A  la  suite  de  la  rétention  ou  de  la  suppression  de  l'ex- 
crétion de  l'urine,  quelques  observateurs  assurent  avoir  trouvé 
l'urée  dans  d'autres  humeîirs. 

Wysten  (i)  rapporte  que ,  pendant  l'évaporation  du  liquide 
vomi  par  une  jeune  demoiselle  de  26  ans,  atteinte  d'une 
affection  nerveuse  et  de  suppression  totale  d'urine,  suivie  de 
vomissemens ,  il  se  développa  une  odeur  urineuse ,  très  pro- 
noncée. L'évaporation  ayant  élé  poussée  jusqu'à  consistance 
sirupeuse,  l'extrait  fut  traité  par  l'alcool  qui  se  colora  en  rouge 
brun,  et  la  dissolution  alcoolique  rapprochée  donna  des  cris- 
taux micacés  par  l'acide  nitrique.  Les  cristaux  ayant  été  lavés 
à  l'eau  froide,  l'eau  de  lavage  se  colora  en  rouge  brun  et  pré- 
senta d'une  manière  très  évidente  l'odeur  urineuse. 

Dans  un  autre  cas  (2),  Nysten  trouva,  dans  des  matières  vo- 
mies par  une  malade,  de  l'urée,  de  l'acide  urique,  du  phosphate 
ammoniaco-magnésien ,  des  sulfates  et  des  urates ,  c'est-à- 
dire  presque  tous  les  matéi'iaux  de  l'urine  ;  mais  on  reconnut 
plus  tard  que  c'était  réellement  de  l'urine  que  la  malade  avait 
mêlée  avec  d'autres  matières,  et  qu'elle  présentait  comme  le 
résultat  de  vomissemens  naturels. 

Nysten  affirme  que,  dans  le  premier  cas,  la  personne  chez  la- 
quelle il  avait  constaté  la  présence  de  l'urée  dans  des  matières 
vomies,   était,  par  sa  naissance  et  par  ses  vertus,  au-dessus 

la  mort,  ils  agissent  tous  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  mécaniquement 
en  comprimant  le  cerveau.  (  Nysten.  Rech.  de  phys.  et  de  chimie,  pathol. 
page  162  ). 

(i)  Nysten.  Rech.  de  physiol,  et  de  chimie  palhol,  p,  280. 

(2)  Jbid,  p.  285. 
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de  tout  soupçon.- Je  n'en  dirai  pas  autant  d'une  malade  qui,  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  m'a  trompé  avec  une  habileté  peu  com-? 
mune.  Cette  femme,  qui  portait  dans  le  flanc  droit  une  tumeur 
assez  volumineuse,  m'ayant  entendu  dire  que  cette  tumeur 
pouvait  être  formée  aux  dépens  du  rein,  imagina,  pour  prolon- 
ger son  séjour  à  l'hôpital  ou  pour  se  rendre  l'objet  de  l'atten- 
tion du  médecin  et  des  élèves,  de  simuler  des  vomissemens  uri- 
neux.  Plusieurs  fois  les  personnes  de  service  me  déclarèrent 
qu'ils  l'avaient  vue  vomir,  et  elle  vomissait  réellement ,  mais  à 
ce  qu'il  paraît  sans  beaucoup  de  fatigue.  Plusieurs  fois  nous 
constatâmes  que  les  matières  conservées  sur  sa  table  de  nuit  et 
qu'on  me  présentait,  à  la  visite,  avaient  l'odeur  urineuse.  Ces 
vomissemens  n'avaient  pas  lieu  tous  les  jours  ;  je  fis  épier  la 
malade  avec  soin  ;  mais  elle  mettait  tant  d'adresse  à  ajouter  de 
l'urine  qu'elle  avait  conservée  aux  matières  alimentaires  ou 
autres  qu'elle  vomissait  à  volonté,  que  ce  ne  fut  que  longtemps 
après  que  nous  reconnûmes  la  fraude.  Dans  cet  intervalle ,  j'a- 
vais prié  M.  Guibourt  d'examiner  les  matières  vomies ,  et  on 
pense  bien  qu'il  y  avait  trouvé  de  l'urée. 

Lors  donc  qu'on  croit  observer  des  vomissemens  urineux,  il 
faut  multiplier  les  recherches,  afin  de  bien  s'assurer  qu'on  n'est 
pas  dupe  d'une  supercherie. 

§  3o4.  Je  passe  à  des  cas  dans  lesquels  on  n'a  pas  démontré 
l'existence  de  l'urée  dans  le  sang,  ni  dans  les  humeurs ,  mais 
dans  lesquels  des  observateurs  instruits  et  dignes  de  foi  assu- 
rent que  ces  humeurs  avaient  pris  les  caractères  de  l'urine  ,  ou 
au  moins  une  odeur  urineuse.  Pour  commencer  par  les  faits  les 
plus  récens,  je  rappellerai  que  M.  Mayer  de  Bonn  assure  qu'a- 
près avoir  extirpé  les  reins  à  un  cochon  d'Inde,  non-seulement 
la  sérosité  du  péritoine,  des  plèvres,  etc.,  avait  une  odem'  uri- 
neuse ,  mais  encore  que  les  testicules ,  l'épididyme,  les  canaux 
déférens,  les  vésicules  séminales  regorgeaient  d'un  liquide 
parfaitement  semblable  à  de  l'urine. 

§  3o5.  Nysten  rapporte,  d'après  différens  auteurs ,  plusieurs 
cas  de  vomissemens  urineux  chez  des  femmes  hystériques  (i)  ; 

(i)  Une  religieuse,  âgée  de  35  ans,  Tomit  on  liquide  ariaçuz  pendant 
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mais  je  crois  que  ces  observations  ne  doivent  être  acceptées 
que  comme  des  renseigneraens  pour  des  recherches  ultérieu- 
res ,  car  ces  femmes  sont  éminemment  enclines  à  simuler  les 
choses  les  plus  extraordinaires. 

D'autres  exemples  de  vomissemens  urineux  ou  d'une  odeur 
urineuse  ont  été  observés  chez  des  individiis  atteinte  de  ré- 
tention d'urine  ou  d'anurie.  (i) 

§  3o6.  M.  Burdach  cite  plusieurs  faits  dans  lesquels  la  vessie  a 
été  trouvée  remplie  d'urine,  ou  a  continué  de  sécréter  de  l'urine 
quoiqu'il  y  eût  obstruction  complète  de  deux  uretères  (a) , 
ou  même  lorsque  les  reins  n'existaient  pas  ou  étaient  sans 
communication  avec  la  vessie.  Il  paraît  porté  à  penser  que , 
dans  ce  cas,  la  sécrétion  urinaire  a  pu  s'opérer  à  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie.  Je  ne  nie  pas  la  possibilité 

40  jours  ;  il  ne  s'écoula  pas  une  seule  goutte  d'urine  par  l'urèthre  (  Mém, 
de  Vacad.  des  sciences.  Année  i']iS.  Obs.  de  Marangoni).  — Après  dix-huit 
jours  d'iâcburie,  une  demoiselle  de  dix-huit  ans  eut  des  vomissemens  nri- 
neux  (  Vallisaieri.  Oper,Jisico-medio.  t,  nu  p.  338.  Venezie  ,  i733). — Une 
demoiselle  nerveuse,  âgée  de  3o  ans,  eut  des  vomissemens  urineux  après 
une  ischurie  (  Ancien  j'oum.  de  méd.  t,  xxz.  p.  558.  ).  Une  femme  âgée 
de  21  ans,  fat  atteinte  d'une  ischurie  qui  dura  près  de  deux  ans,  et 
suivie  de  vomissemens  urineux  et  de  calculs  (  S.  Kœnig.  Specim.  liikol.  hum. 
p.  26.  1686.  etc.). 

(i)  Une  jeune  fille  âgée  de  18  ans ,  à  la  suite  d'une  blessure  des  parties 
génitales,  éprouve  de  la  dysurle,  puis  une  ischurie  complète,  suivie  de 
vomissemens  urineux.  On  constata  à  l'ouverture  du  corps  que  l'uretère 
droit  n'avait  aucune  communication  avec  la  vessie  ,  et  que  de  l'eau  injectée 
dans  l'uretère  gauche  pénétrait  difficilement  dans  la  vessie  (^Mem,  di  ma- 
ternât. efisica,t.  vi.  p.  gS.  Verona  179a).—  Nouveau  journ.  de  médec.  t. 
V.  p.  197).  —  Un  vieillard  calculeux  est  atteint  d'une  ischurie  à  la  suite 
de  laquelle  il  a  des  vomissemens  d'urine  très  salée  (  Stalpart  van  der 
Wiel.  Ohs.  rar.  med.  Leyde  1687  ). 

(2)  Ficker  (Harley.  IVeue  Jahrhuecher  der  deutschen  Medicin.  t.  iv,  cah.  ii), 
cheE  un  homme  qui  avait  rendu  de  l'urine ,  rencontra  au  lieu  de  reins  upe 
gubstaocç  dissoute  et  un  peu  grenue  ,  sans  nul  vestige  des  uretères,  -^  Aa- 
tenrieth  assure  que  les  uretères  d'un  chat  partaient  de  la  vessie  et  disparais- 
saient en  se  ramifiant  dans  le  péritoine  sans  communiquer  avec  les  reins 
{Handbuch  der  Physiologie,  B.  11,  S*  34o),  et  cependant  l'animal  orinait,  fto. 
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d'un  tel  fait,  tout  extraordinaire  qu'il  serait,  mais  je  ne  trouve 
pas ,  comme  M.  Burdach ,  sa  réalité  suffisamment  établie.  La 
nature  urineuse  du  liquide  excrétée  par  la  vessie  n'a  point  été 
constatée  ;  le  défaut  complet  de  communication  de  ce  réser- 
voir avec  les  reins  dans  quelques  cas  ne  me  paraît  pas  démon- 
tré, et  les  deux  autres  faits  sont  si  extraordinaires  qu'il  est 
permis  d'attendre  qu'un  fait  analogue  ait  été  bien  observé 
avant  d'adopter  les  conséquences  qui  en  découleraient. 

§  3o7.  Plusieurs  observateurs  assurent  que,  dans  la  réten- 
tion d'urine ,  la  transpiration  pulmonaire  prend  une  odeur 
wineuse.  (i) 

La  même  remarque  a  été  faite  à  l'égard  de  la  transpiration 
cutanée.  (2) 

On  a  dit  même  avoir  observé  des  excrétions  uriaeuses  par 
les  mamelles  (3) ,  par  la  bouche.  (4) 

§  008.  En  résumé,  après  avoir  examiné  attentivement  tous 
ces  faits  de  vomisseraens  urineux,  de  déjections  alvines  url- 
neuses,  de  transpirations  pulmonaires  et  cutanées  urineuses , 
de  sécrétions  d'un  liquide  urineux  par  les  testicules  ou  les  ma- 
melles, etc. ,  je  suis  resté  convaincu  que  plusieurs  de  ces  phé- 
nomènes avaient  été  simulés  ou  mal  observés  ;  quant  à  l'o- 
deur urineuse  des  excrétions,  je  n'en  conteste  pas  la  réalité  en 
quelques  circonstances  ,  qu'elle  tienne  ou  non  à  la  présence 
des  principes  de  l'urine,  mais  je  ne  l'ai  jamais  observée  même 
dans  des  cas  d'obstruction  complète  des  deux  uretères  (Yoyez 
Py élite  calculeuse). 


(i)  Boerrhaave  [Prtelect.  academicce.  GœtÛDg.  l'^^t.  tom.  iii.  p.  3i5).  — 
Âmussat  [Clinique  des  hôpitaux,  t,  2.  p.  41). 

(2)  Sur  les  sueurs  urineuses  Consultez  :  Meckel.  Nova  expérimenta  et  obser- 
vât, de  Jinibus  'venarum  ac  /vasorum  lymphaticorum  in  ductus  visceraque 
excretoria  corporis  humanL —  Journ.  de  médec,  de  Corvisart,  etc.  t.  v.  p.  197 
(Obs.  de  Zeviaai). 

(3)  Sur  les  sécrétions  urineuses  par  les  mamelles,' consxAltz  (  Ane.  journ, 
de  médec.  t.  tiii.  p.  Sg  ). 

(4)  Consultez  sur  l'urine  rendue  par  la  louche  (  Soc,  litt.  Upsal. 
1737  ). 
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§  Sog.  Je  n'ai  examiné  jusqu'à  présent  que  les  altérations  du 
sang  et  des  autres  humeurs  par  suite  de  dérangement  de  la  sé- 
crétion urinaire  ;  dans  d'autres  cas  l'altération  du  sang  et  celle 
de  l'urine  ont  lieu  par  la  présence  accidentelle  d'un  même  prin- 
cipe (matière  colorante  de  la  bile ,  sucre  ) ,  ou  par  l'exagéra- 
tion d'un  principe  naturel  (matière  grasse),  ou  bien  enfin  ces 
deux  humeurs  se  trouvent  accidentellement  contenir  des  poi- 
sons ou  des  médicamens  introduits  par  les  organes  digestifs  ou 
par  d'autres  voies. 

§  3 10.  J'ai  indiqué  plus  haut  (§  227)  des  observations  qui 
prouvent  incontestablement  que  l'urine  chyleuse  qui  contenait 
une  grande  quantité  de  matière  grasse ,  était  liée  à  une  altéra- 
tion du  sang ,  dans  laquelle  on  a  constaté  également  un  excès 
de  ce  principe.  J'ai  cité  aussi  quelques  faits  qui  établissent  la 
liaison  d'un  excès  de  matières  grasses  dans  le  sang  et  dans  l'u- 
rine; j'ai  rappelé  les  observations  de  M.  Bostock  et  de  M.  Chris- 
tison  sur  le  sérum  laiteux  dans  l'hydropisie  avec  urine  coagu- 
lablej  maladie  dans  laquelle  j'ai  plusieurs  fois  constaté  une 
proportion  anomale  de  matières  grasses  dans  l'urine.  J'ai  éga- 
lement cité  (§  a 35)  des  cas  dans  lesquels  on  a  vu  le  sang  et 
l'urine  contenir  des  globules  huileux  ;  de  sorte  que  la  liaison 
d'un  excès  de  matières  grasses  dans  le  sang  avec  une  excrétion 
plus  abondante  d'une  semblable  matière  dans  l'urine,  paraît 
bien  démontrée,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas  :  il 
est  possible  que,  dans  d'autres ,  la  matière  grasse  en  excès  dans 
le  sang,  non  excrétée  par  les  urines  ,  se  dépose  dans  d'autres 
humeurs  ou  dans  d'autres  organes. 

On  a  publié  quelques  observations  de  sang  laiteux  dans 
lesquelles  on  n'a  pas  fait  mention  d'altérations  concomitantes 
de  la  sécrétion  urinaire  ;  mais  cela  tient  probablement  à  ce  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  l'urine  n'a  pas  été  examinée. 

§  3ii,  La  constitution  du  sang  éprouve  des  modifications 
remarquables  par  les  évacuations  séreuses,  répétées  et  très 
abondantes,  qui  ont  lieu  dans  le  choléra  (1).  Alors,  la  sécrétion 

(i)  O'  Schaughnessy  {Gazette  médicale  de  Paiis ,  t.  m.  p.  7-no.  — 
Rayer  et  J.  Young.  Gazette  médicale  de  Paris,  t.  m.  p.  Sag). 
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dé  l'urike  est  toujours  diminuée  et  quelquefois  suspendue  pen- 
dant plusieurs  jours.  Des  recherches  de  M.  Herraann(i)  ont,  en 
outre ,  établi  que  la  proportion  des  matières  solides  de  l'urine 
était  considérablement  diminuée  ;  que  la  pesanteur  spécifique  de 
ce  liquide  n'était  que  lOoB;  que  l'urée  et  les  sels  ordinaires  de 
l'urine  n'existaient  que  dans  là  propdi'tion  d'un  tiers  de  leur 
quantité  naturelle.  Dans  ce  cas,  la  diminution  des  principes 
solides  de  l'urine  était  en  rapport  avec  la  diminution  du  sérum 
du  sang. 

§  3 12.  Personne  à  ma  connaissance  n'a  déilionti'é  la  présence 
accidentelle  àeVacide  urique  dans  le  sang,  soit  comme  cause, 
soit  comme  effet  des  maladies  ;  personne  non  plus  n'a  établi 
paï* 'des  expériences^  qu'on  y  rencontrât  des  urates ;  Tîmis  ce 
que  l'analyse  chimique  n'a  pas  démontré ,  Pinduction  patho- 
logique tend  à  l'établir.  En  effet,  on  a  constaté  que  les  dépôts 
arthritiques  autour  des  gaines  fibreuses  des  tendons  étaient 
principalement  constitués  par  l'urate  de  soude  (2);  et  on  a 
attribué  la  formation  de  ces  dépôts  arthritiques  à  celte  circon- 
stance qu'on  n'avait  point  rencontré  l'acide  urique  ,  dans  l'u- 
rine ,  pendant  les  accès  de  govitte. 

H  se  dépose  quelquefois  à  la   surfa.ce  de  la  peau  (3)  une 


)i (i)  Hermann.  y4na{y*e  de  l'urine  d'un  cholérique  (  Bull,  des  sciences  mé- 
dicales de  Férussac,  t.  sxvit.  p.  17  ). 

(2)  Fourcroy  Sjst.  des  connais,  chim,  t.  x.  p.  267  ),  WoUaston  (O/î  gouty 
and  urinary  concrétions.  —  Philos,  transact.  1797,8.  ir,  p.  386  ),  Vogel 
(Bulletin  de  Pharmacie,  t.  m.  p.  568),  Scudamore  {Traité  de  la  goutte ^ 
trad.  de  Descliamps,  pag.  290,  421),  Laugier  {Joum.  de  chimie  méd.  t.  !• 
p.  6  ),  ont  en  effet  trouvé  que  les  concrétions  goutteuses  étaient  compo- 
sées d'acide  urique  combiné  avec  la  Soude  ou  la  chaux;  M.  Barruel  les 
a  trouvées  composées  d'urate  de  soude  et  de  phosphate  de  chaux  (Cru- 
veilhier,  Anat.  pathol. ,  10^  livraison,  p.  5).  '  ' 

{3")  M.  Masson  Good  a  supposé  qn\in  dépôt  blanc  observé  sur  toute  la 
surface  du  corps  par  Swediaur,  dans  un  cas  de  goutte  très  invétérée,  était 
de  l'urate  de  soude  {Lond.  Med.  Gaz.  vol.  xv.  p.  19).  D'autres  pathologistes 
ont  émis  la  même  opinion  sur  la  nature  de  ces  dépôts.  Je  dois  dire  cepen- 
dant qu'un  fait  rapporté  par  Scudamore  est  plutôt  défavorable  que  favora- 
ble à  cette  opinion.   M.  Scudamore  dit  qu'il  a  examiné  avec  M.  Prout  un 
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matière  rose  ou  une  poudre  légère  chez  les  goutteux  qu'on  a 
supposée  être  formée  d'urates  et  de  phosphates. 

On  a  dit  aussi  que  l'analyse  des  ostéides  qu'on  observe  fré- 
quemment dans  les  artères  de  goutteux,  y  avait  démontré  l'exis- 
tence d'une  certaine  quantité  d'urates. 

De  sorte  qu'il  paraît  très  probable  que  le  sang ,  dans  la 
goutte ,  est  chargé  d'acide  urique ,  d'urates  ou  de  leurs  élé- 
mens. 

Galvani  (1)  a  vu  la  ligature  des  uretères,  chez  les  oiseaux, 
être  suivie  d'un  dépôt  de  matière  saline  sur  les  membranes  sé- 
reuses. 

M.  Marchand  assure  avoir  trouvé  de  l'acide  urique  dans 
les  matières  évacuées  par  l'intestin ,  dans  le  choléra.  M.  Her- 
mann  a  fait  les  mêmes  recherches  ,  sans  découvrir  cet  acide. 
M.  Marchand  aurait  dû  donner  quelques  détails. 

On  a  dit  aussi  que  certains  sels  qu'on  rencontre  dans  le  sang 
et  dans  l'urine ,  étaient  quelquefois,  dans  le  premier,  en  excès  j 
que  le  'phosphate  de  chaux,  par  exemple,  était  en  excès  dans  le 
sang ,  chez  les  diabétiques. 

§  3i3.  Depuis  qu'on  a  constaté  la  présence  du  sucre  dans 
l'urine  diabétique ,  on  a  été  d'autant  plus  porté  à  chercher  du 
tfwcre dans  le  sang,  que  les  reins,  après  la  mort,  n'offraient 
généralement  pas  d'altérations  remarquables ,  à  part  leur 
hypertrophie. 

Wollaston  (2),  Nicolas  et  Gueudeville  (3),  Vauquelin  et  M.  Sé- 

gilet  de  flanelle,  porté  depuis  long-temps  par  un  goutteux,  rougi  ea 
plusieurs  endroits  par  une  matière  animale  qui  avait, l'apparence  du  sédi- 
ment rose  ou  briqueté  de  l'urine.  Les  portions  colorées  de  la  flanelle 
furent  plongées  dans  une  solution  délayée  , de  potasse  pure;  la  liqueur 
fut  fi.ltrée}  on  ajouta  de  l'acide  muriatique;  mais  il  ne  s'ensuivit  pas  de, 
précipité  (rmjfé  de  la  goutte,  trad.  de  Deschamps,  p.  56o). 
(r)  Tiedemann.  Zoologie.  B.  11,  S.  553. 

(2)  Wollaston.  On  tlie  non  existence  of  sugar  in  the  blood  of  persans 
labouring  under  diabètes  mellitus,  in  a  letter  to  Alex.  Marcel,  wilk  a  reply  of 
Marcel  on  the  same  sul>ject\ÇP]iïlosoçh.  transAct.  1811  p.  96-106). 

(3)  Nicolas  et  Gueudeville.  Recherches  et  expériences  sur  le  diabète  sucri 
in-8.  Paris,    i8o3. 
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galas  (i),  MM.  Henry  fils  et  Soubeiran  (2),  Kane  (3),  ont  cherché 
vainement  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques.  Dans  ces 
derniers  temps  l'opinion  générale  était  qu'il  n'y  existait  pas. 
Cependant  Dobson  disait  l'y  avoir  trouvé  (4);  et  Rollo  (5)  avait 
remarqué  que  le  sérum  du  sang  diabétique  donnait  plus  d'a- 
cide oxalique  lorsqu'on  le  traitait  par  l'acide  nitrique  que  le 
sérum  du  sang  sain. 

§  3i4.  On  en  était  là  lorsque  M.  Ambrosiani  (6)  publia  qu'i 
avait  extrait  ii7ie  Oîice  de  sirop  sucré  et  fermentescible  d'une  livre 
de  sang  diabétique.  Un  tel  résultat  parut  si  extraordinaire,  et 
les  détails  des  expériences  étaient  tellement  fautifs  ,  qu'on  n'y 
attacha  pas  une  grande  importance.  L'analyse  de  M.  Mait- 
land  parut  plus  concluante.  Une  nouvelle  expérience  de 
M.  ■  Mac-Gregor  (7)  est  venue  tout  récemment  en  confirmer 
les  résultats.  Un  diabétiqu^e  fut  saigné  sept  fois,  d'une  livre 
chaque  fois,  à  des  intervalles  de  trois  jours;  le  sang  réuni 
fonriiit  un  sérum  d'apparence  laiteuse ,  d'une  pesanteur  spéci- 
fique de  io53  ;  il  fut  coagulé  parla  chaleur  et  complètement 
séché  au  bain-raariej  le  coagulum  fut  ensuite  bouilli  dans 
de  l'eau  après  avoir  été  soigneusement  divisé  ;  la  liqueur  fil- 
trée et  concentrée  par  l'évaporation  ,  fermenta  fortement 
pendant  plusieurs  heures  ,  par  l'addition  de  la  levure.  L'expé- 
rience répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  sang,  donna  les 
mêmes  résultats'. 

A  ma  prière ,  M.  Guibourt  a  bien  voulu  aussi  rechercher  le 
sucre  dans  le  sang  d'un  diabétique ,  qui  fut  saigné  dans  le 

'  '(i)  Jouin.  de  chimie  médicale,  t.  i.  p.   i, 

(2)  Henry  fils  et  Soubeiran  §  {^Journal  de  pharmacie ,  tome    xil.  page 
320). 

(3)  Kane  (J).  On  the    composition  oj  ihe  urine  and  blood  in  diabètes  meU 
litus  (Lond.  med.  Gaz.  vol.  x.  p.  61), 

(4)  Dobson  (M).  Expérimenta  and  ohs.  on  the  urine  in  a  diabètes  (  Med« 
obs.  by  a  soc.  of.  physic.  in  Lond.  vol.  v  ). 

^  (5)  EoUo  (J.).   Cases  ofthe  diabètes  mellilus.  8°.  Lond.  1798. 

(6)  A-mbrosiani.  Journal  de  chimie  médicale. —  i836,  vol.  îi,  a^sér.p.i3o. 

(7)  Mac-Gregor.  An experimentalinquiry  into  the  comparative state  0/ urea, 
etc.  (Lond.  med.  Gaz»  vol.  xx.  p^  271). 
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cours  d'une  pneumonie,  et  il  n'a  pu  acquérir  la  preuve  de  la 
présence  du  sucre. 

II  paraît  donc  démontré  que  du  sucre  a  été  réellement 
trouvé  par  MM.  Maitland  et  Mac-Gregor  dans  le  sang  des  dia- 
bétiques, oti  son  existence  avait  été  soupçonnée  parRollo(i); 
maison  peut  affirmer  aussi,  qu'il  n'y  existe  pas  toujours  et 
dans  tous  les  cas. 

§  5i5.  M.  Clarion  (2) ,  à  l'aide  de  réactifs  ,  a  constaté  dans 
le  sang  ictérique  la  présence  de  principes  colorans  plus  ou 
moins  analogues  à  ceux  de  la  bile;  M.  Orfila  (3)  y  a  trouvé 
la  matière  résineuse  verte.  M.  Chevreul  (4)  a  trouvé,  dans  le 
sang  d'enfans  attaqués  à-ia-fois  d'ictère  et  d'endurcissement 
du  tissu  cellulaire ,  un  principe  colorant  rouge,  un  principe 
colorant  vert ,  et  peut-être  un  principe  colorant  bleu,  tout-à- 
fait  identiques,  à  ceux  de  la  bile  humaine.  M.  Félix  Boudet(5)  a 
séparé  du  sang  des  ictériques  les  principes  colorans,  jaune,  vert 
et  bleu,  et  avec  eux  un  savon  alcalin  et  de  la  cHolestérine. 
M.  Lecanu  (6)  a  trouvé  aussi,  dans  le  sang  des  ictériques,  les 
principes  jaune  et  bleu  ,  reconnus  par  M.  Chevreul.  M.  Col- 
lard  de  Martigny  (7)  a  aussi  trouvé  une  matière  jaune  et  une 
matière  verte.  D'un  autre  côté,  les  analyses  faites  sur  les  lU'ines 
ictériques  ont  fourni  des  résultats  tqut- à-fait  concordans, 
M.  Braconnot  (8)  a  extrait  de  l'urine  des  ictériques  une  ma- 
tière  d'un  jaune  verdâlre  qu'il  regarde  comme  identique  avec 
la  matière  colorante  de  la  bile  (§  238). 

En   résumé,  dans  l'ictère,    les  résultais   des  analyses   du 


(i)  Rollo.  Cases  qftlie  diabètes  mellitus,  ia-So,  Lond.  1798. 
(a)  Clarion.  Méin.  sur  la  couleur  jaune  des  iclériques  (Journ.  de  mcd.  de 
Roux,  Corvisart ,  t.  i.  p.  aSS).       "*  <«-*«^-»tn^ï  h  ,.,0. . 

(3)  Or&La.  Elémens  de  chimie,  t.  fil  p.  SiS-'S^'cdit.  i83i. 

(4)  Chevreul.  Art.  sang:  Dictionnaire   dès  sciences  naturelles .    Levrault 

(5)  Boudet.  Essai  critique  et  expériniental  sur  le  sang,   p.  64,  8".  Pu-An 
i833. 

(6)  Lecanu.  Journ.  de  pharmacie,  t.  xvii.  p.  ^85. 

(7)  CoUard  de  Martigny.  Journ.  âe  chimie  médicale,  t.  m.  p.  l^•i3. 
{S)  Journ.  de  chimie  médicale,  t.  m.  p.  481. 
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sang  et  de  l'urine ,  s'accordent  pour  y  démontrer  l'existence 
de  matières  colorantes  bilieuses,  quoique  la  bile  n'y  soit  point 
en  nature. 

§  3i6.  Si, pour  faireavec  fruitl' étude  des  altéi^ations  de  l'urine 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  il  ne  faut  pas  l'isoler  de 
l'étude  des  altérations  du  sang  et  des  autres  humeurs,  il  n'est  pas 
moins  utile  d'étudier  comparativement  les  altérations  du  sang 
et  de  l'urine  dans  les  maladies  générales,  ou  dans  les  maladies 
étrangères  à  cet  appareil.  Cette  étude  comparative  des  altéra- 
tions de  l'urine  et  du  sang,  dans  toutes  les  maladies,  est  le 
seul  moyen  d'apprécier  la  valeur  de  certaines  altérations  de 
l'urine ,  comme  état  morbide  ,  ou  comme  signe ,  soit  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires,  soit  dans  les  maladies  générales 
ou  des  autres  appareils.  C'est ,  en  outre ,  une  donnée  néces- 
saire à  quiconque  cherche  à  pénétrer  la  nature  de  ces  mala- 
dies. 

§  317.  Il  y  a  peut-être  quelque  rapport  entre  le  passage  d'une 
petite  quantité  d'albumine  et  l'excès  d'urates  dans  l'urine, 
à  certaines  périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  la  mollesse 
du  caillot  j  ou  bien  avec  la  modification  que  le  sang  éprouve 
par  suite  d'évacuations  alvines  répétées  et  du  trouble  général 
des  fonctions. 

Dans  le  purpura  et  dans  le  scorbut ,  la  fibrine  diminue  dans 
le  sang  que  contiennent  les  vaisseaux;  le  sang  s'infiltre  dans  le 
tissu  cellulaire ,  ou  flue  à  la  surface  des  membranes  mu- 
queuses j  et  l'albumine  et  les  globules  sanguins  passent  quel- 
quefois dans  l'urine. 

M.  Reid  Clanny(i)  et  M.  Stevens(2)  ont  fait  quelques  recher- 
ches sur  l'altération  àa  sang  dans  les  fièvres;  mais  leur  atten- 
tion ne  s'est  pas  assez  portée  en  même  temps  sur  l'urine.  Ce 
sont  des  recherches  à  reprendre  et  à  continuer. 

§  3 18.  Je  me  borne  à  mentionner  que  toutes  les  matières, 
poisons  ou  médicamens  (§  255-256),  qu'on  a  trouvées  dans 
l'urine,  quelque  temps  après  leur  administration ,  ont  été  éga- 

(i)  Edinb,  med  and,  surg.joum.  vol.xxx;  221. 
(2)  Medico-chirurg.  Review,  t.  sxv.  217. 
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lement  rencontrées  dans  le  sang  ou  au  moins  dans  le  sang  de 
certaines  régions  du  corps. 

Quant  aux  relations  qui  peuvent  exister  entre  les  diverses 
altérations  de  l'urine  et  certaines  altérations  concomitantes , 
du  lait,  de  la  bile,  de  la  salive,  etc.;  quoique  réelle,  l'exis- 
tence de  ces  relations  ne  repose  encore  aujourd'hui  que  sur  un 
petit  nombre  de  faits  qui  seront  plus  utilement  indiqués  dans 
d'autres  chapitres  de  cet  ouvrage  (Voyez  Néphrite,  Hématu- 
rie, Diahète ,  etc.,  etc.). 

§  3ig.  Les  difficultés  qu'offre  ra*balyse  organique  et  chimi- 
que du  sang  et  de  l'urine  ,  aujourd'hui  insurmontables  pour  la 
plupart  des  médecins;  le  peu  d'attrait  que  cette  étude  d'un 
autre  côté  ,  a  pour  les  chimistes  proprement  dits;  l'opinion  oii 
sont  généralement  les  médecins,  que  le  sang,  véx'itable  organe, 
éprouve  dans  les  maladies  des  modifications  plus  graves  que' 
celles  que  la  chimie  peut  découvrir;  toutes  ces  circonstances 
ajourneront  probablement  encore. à  une  époque  éloignéie  j  une 
étude  générale,  sérieuse  et  scientifique  des  altérations  de  ces 
humeurs.  Toutefois  la  découverte  de  l'urée  dans  le  sang  et  dE^ns 
plusieurs  autres  humeurs ,  en  des  cas  de-suspensïon  ou'd'ai*^! 
tération  de  la  sécrétion  urinaire ,  celle  du  sucre  dans  le  sang 
des  diabétiques ,  celle  des  urates  dans  les  dépôts  salins  des 
goutteux,  celle  de  l'excès  des  matières  grasses, dans  la  chylurie, 
sont  des  faits  pathologiques  d'une  haute  importance  e^t  qui 
doivent  attirer  les  observateurs  vers  ces  sortes  de  l'echerches. 
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MALADIES  DES  REINS. 

Plaies  des  reins. 

Renibus  verô  percnssis ,  dolor  ad  îngaina 

testiculosque  descendit,  difficulter  urioa 

redditur,  eaque  aut  est  cru  enta,  aut  cruor 

4'ertur  (  Celsus.  De   re  medicd,  lib.  v, 

■*■  sect.  26  ). 

§  320.  Les  plaies  des  reins  sont  très  rares. 

La  situation  profonde  de  ces  organes,  leur  petit  volume,  et  la 

ésistance     des  parties  qui  les  recouvrent,  font  qu'ils  sont  bien 

rrareraent  atteints ,  soit  par  les  instrumens  piquans  ou  tran- 

chans ,  soit  par  les  corps  contondans  autres  que  ceux  qui  sont 

lancés  par  la  poudre  à  canon. 

§  321.  On  reconnaît,  en  général,  une  plaie  des  reins  au 
siège ,  à  la  direction ,  à  la  profondeur  de  la  blessure ,  et  surtout 
aux  symptômes  suivans  : 

Le  malade  éprouve,  dans  la  l'égion  du  rein  blessé,  une  douleur 
plus  ou  moins  vive.  Souvent  cette  douleur  s'étend  jusqu'à  l'aine 
et  parfois  au  testicule  correspondant  5  et  elle  est  quelquefois 
accompagnée  de  rétraction  de  cet  organe ,  ou  de  contraction 
spasmodique  du  scrotum. 

Dans  les  premiers  momens  de  l'accident,  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  sang  est  ordinairement  rendue  avec  l'u- 
rine par  l'urèthrej  et  de  l'urine  ou  un  liquide  d'odeur  uri- 
ueuse  s'écoule  plus  tard  par  la  plaie  extérieure. 

Lorsque  l'hémorrhagie  rénale,  traumatique^  est  considérable, 
l'évacuation  de  l'urine  peut  être  difficile  ou  complètement  em- 
pêchée par  des  caillots  engagés  dans  l'uretère ,  l'urèthre  ou  le 
col  de  la  vessie. 

L'issue  de  l'urine  par  la  plaie  n'a  lieu  le  plus  souvent  que 
lorsque  l'instrument  a  pénétré  dans  un  calice  ou  dans  le  bas- 
sinet. 
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A  ces  symptômes  locaux  se  joignent  ordinairement  des  acci- 
dens  spasmodiques  ,  de  l'inquiétude  ,  des  voraissemens  ;  il  sur- 
vient des  douleurs,  dans  la  région  de  l'estomac,  dans  la  direc- 
tion de  l'uretère,  dans  le  testicule,  ou  dans  la  cuisse  cor- 
respondante ;  et  si  l'hémorrhagie  est  considérable  ,  il  sur- 
vient des  évanouissemens;  le  pouls  est  petit,  ir régulier,  pré- 
cipité- 
Peu  de  jours  après,  si  l'inflammation  inséparable  de  la  bles- 
sure fait  des  progrès ,  l'abdomen  se  tend ,  devient  douloureux  j 
la  langue  est  rouge  sur  ses  bords  ;  la  peau  aride  et  chaude. 

Lorsque  l'inflammation  s'est  étendue  au  bassinet ,  l'urine  est 
d'abord  plus  ou  moins  chargée  de  mucus  ;  lorsque  le  pus , 
produit  de  la  blessure  du  rein  (surtout  si  elle  a  élé  occasionée 
par  une  arme  à  feu),  s'est  fait  jour  dans  son  conduit  excréteur, 
l'urine  contient  une  certaine  quantité  de  pus. 

§  3i22.  Le  pissement  de  sang  et  une  douleur  dans  la  région 
rénale  survenant  à  la  suite  d'une  blessure  dans  une  des  ré- 
gions lombaires  >  ne  sont  pas  des  signes ,  d'une  certitude  ab- 
solue, d'une  plaie  du  rein  correspondant ,  à  moins  que  l'hémor- 
rhagie ne  suive  presque  immédiatement  la  blessure.  Par  le  seul 
effet  d'une  inflammation  traumatique  des  muscles  et  du  tissu 
cellulaire  des  lombes,  le  rein  peut  s'enflammer,  devenir  dou- 
loureux, et  l'urine  peut  se  charger  de  sang.  Mais  le  diagnostic 
n'offre  pas  d'incertitude  si  l'urine  ou  un  liquide  urineux  sort 
par  la  plaie. 

Dans  les  cas  douteux,  la  direction  de  la  plaie  et  sa  profon- 
deur, indiquées  par  l'examen  comparatif  de  la  plaie  et  de 
Tinstruraent,  l'attitude  du  malade  au  moment  où  il  a  été 
blessé ,  peuvent  faire  soupçonner  que  le  rein  a  été  lésé. 

Des  explorations  avec  la  sonde  ou  avec  le  doigt,  si  elles  sont 
rendues  nécessaires  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  lancé 
par  une  arme  à  feu  ,  peuvent  confirmer  ou  réformer  le  juge- 
ment résultant  d'une  première  impression. 

Au  reste,  le  diagnostic  n'est  complet  que  lorsque  le  chirur- 
gien a  reconnu  toutes  les  circonstances ,  tous  les  effets  de  la 
blessure.  Alors  il  peut  prévoir  les  accidens  immédiats  ou  plus 
ou  moins  éloignés  qu'elle  doit  entraîner.  De  ces  accideps,  Içs 


aSo  PLAIES  DES   REINS.' 

plus  ordinaires  sont,  sans  contredit ,  la  péritonite,  l'inflam- 
mation du  tissu  cellulaii^e  extra-péritonéal,  ou  un  large  épan- 
chement  de  sang  dans  les  mêmes  parties. 

§  SaS.  La  sentence  de  Celse  (i)  :  «  Servari  non  potes t  cui 
renés  vulnerati  siint  ,^^  heureusement  n'est  pas  toujours  vraie. 

Si  la  maladie  doit  se  terminer  d'une  manière  favorable ,  la 
fièvre  et  la  douleur  locale  diminuent,  et  la  convalescence  est 
quelquefois  assez  prompte.  On  a  vu  cependant  la  guérison  n'a- 
voir lieu  qu'au  bout  de  plusieurs  mois. 

Lorsqu'une  plaie  des  reins  ou  du  bassinet  communique  avec 
la  cavité  du  bas-ventre ,  une  péritonite  mortelle  est  la  suite 
inévitable  de  Pépanchement  de  l'urine  ;  la  mort  est  aussi  plus 
ou  moins  prompte,  lorsque  l'instrument  a  divisé  quelques 
vaisseaux  ou  pénétré  dans  l'intestin. 

§  324.  Le  pronostic  des  plaies  des  reins  a  été  de  tout  temps  con- 
sidéré comme  trèsfâclieuxj  mais,  sij'enjuge  par  des  expériences 
faites  sur  les  animaux ,  la  gravité  des  blessures  rénales  tient 
moins  aux  accidens  qu'elles  produisent  par  elles-mêmes  (en 
exceptant  les  cas  de  division  du  bassinet  ou  des  calices ,  des  ar- 
tères ou  des  veines  rénales),  qu'à  cette  circonstance  qu'il  est 
difficile  que  le  rein  soit  blessé,  surtout  à  sa  partie  antérieure, 
sans  que  d'autres  parties,  telles  que  l'intestin,  le  péritoine, 
etc. ,  ne  soient  atteintes  par  l'instrument  ou  le  projectile  qui  a 
causé  la  blessure. 

Si  l'instrument  ou  le  projectile  a  pénétré  par  la  partie  pos- 
térieure du  corps,  le  pronostic  est  moins  grave.  Le  danger 
varie  suivant  la  profondeur  de  la  blessure  ;  suivant  la  quantité 
de  l'écoulement  du  sang  ;  suivant  que  des  vaisseaux  d'un 
petit  ou  d'un  grand  calibre  ont  été  divisés,  que  l'instrument  a 
pénétré  dans  le  bassinet  ou  les  calices,  etc.;  suivant  enfin 
qu'on  a  lieu  de  supposer  qu'un  corps  étranger  est  resté  ou 
non  dans  la  plaie.  Toutefois  dans  ce  cas  même,  la  guérison 
est  encore  possible.  En  juillet  i83o  (2) ,  un  homme  reçut  dans 
le  flanc  un  coup  de  feu  j  la  balle  se  perdit  dans  l'abdomen ,  la 

(i)  Celsus.  De  re  medicâ,  lib.  v,  sect.  26.  §  2. 

(2)  Traité  historique  et  pratique  des  blessures  par  armes  de  guerre ,  rédige 
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seule  ouverture  d'entrée  qui  existât  donnait  issue  à  un  liquide 
qui  fut  reconnu  pour  être  de  l'urine.  Aucun  accident  grave  ne 
survint,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  au  bout  de  quinze 
jours  étant  en  voie  de  guérison  ;  plus  tard  on  apprit  que  la  plaie 
était  tout-à-fait  cicatrisée. 

Je  rapporterai  plus  loin ,  d'après  M.  Hennen,  un  exemple  de 
guérison  plus  remarquable  encore. 

Mais,  si  l'artère  rénale,  la  veine  rénale  ,  ou  leurs  principales 
divisions  ont  été  intéressées  j  si  le  bassinet  ou  l'uretère  a  été 
didsé  en  même  temps,  et  le  péritoine  ouvert,  et  surtout  si 
par  suite  de  ces  déchirures  le  sang  et  l'urine  se  sont  épanchés 
dans  la  cavité  péritonéale ,  la  blessure  est  promplement  mor- 
telle. 

De  toutes  ces  lésions ,  l'hémorrhagie  par  suite  de  la  blessure 
du  ti'onc  des  vaisseaux  rénaux  est  celle  qui  amène  le  plus  ra- 
pidement la  mort.  Cette  funeste  terminaison  est  annoncée  par 
une  angoisse  inexprimable ,  par  des  évanouissemeus  ou  des 
syncopes,  par  la  pâleur  et  le  refroidissement  progressif  du 
corps ,  par  la  petitesse  du  pouls  qui  devient  en  outre  irrégulier 
et  précipité. 

La  mort  est  inévitable  aussi  lorsque  l'instrument  ou  le  pro- 
jectile a  traversé  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  a  blessé  le 
foie,  la  rate,  ou  l'intestin  j  circonstance  que  la  situation  de  la 
plaie  extérieure  et  les  accidens  éprouvés  par  le  malade  peuvent 
faire  soupçonner,  mais  qu'on  ne  peut,  le  plus  souvent,  recon- 
naître d'une  manière  positive  qu'après  la  mort. 

Après  des  lésions  très  graves  des  reins  ou  des  parties  voisi- 
nes ,  plusieurs  blessés  n'ont  succombé  qu'au  bout  de  deux  ou 
trois  septénaires.  M.  Sanson  a  soigné  un  malade  d'une  plaie 
contuse  du  rein ,  compliquée  de  lésion  du  diaphragme ,  et 
la  mort  n'eut  lieu  que  le  vingt-deuxième  jour,  après  un  épan- 
chement  purulent  dans  les  plèvres. 

Il  peut  arriver  que  des  abcès  consécutifs  à  la  blessure ,  for- 
ment entre  le  péritoine  et  les  muscles  sacro-lombaires  des  col- 

d'après  les  leçons   cliniques  de  Dupuytren,  par  MM.  Marx  et  Paillard, 
i83o,  deuxième  partie,  chap.  v.  Blessures  de  l'abdomen. 
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lections  puralentes  plus  ou  moins  considérables,  qui  se  vident 
incomplètement  à  l'extérieur;  ces  clapiers  entretiennent  une 
fièvre  qui  finit  par  devenir  continue  et  hectique  ;  et  px'esque 
toujours  elle  entraîne  la  mort  des  malades  ,  après  de  longues 
et  pénibles  souffrances. 

On  a  vu  aussi,  plusieurs  semaines  après  la  blessure,  des  bé- 
morrhagies  intérieures  survenir  autour  des  parties  afiFectées  et 
occasioner  presque  subitement  la  mort. 

§  325.  Lorsque,  à  la  suite  d'une  blessure,  le  rein  a  été  lésé,  s'il 
n'y  a  pas  désignes  d'hémorrhagie  considérable,  tels  que  syn- 
copes ,  évanouissemens ,  etc. ,  il  faut  pratiquer  sur-le-champ 
une  saignée  abondante,  et  la  répéter,  plusieurs  heures  après, 
surtout  s'il  survient  un  mouvement  fébrile  de  quelque  intensité 
ou  d'autres  symptômes  inflammatoires. 

Lorsque  là  blessure  a  été  produite  par  une  arme  à  feu,  s'il 
existe  des  corps  étrangers  dans  la  profondeur  de  la  blessure , 
il  est  quelquefois  nécessaire  de  débrider  l'ouverture  extérieure, 
pour  procéder  immédiatement ,  avec  prudence  et  plus  de  sû- 
reté, à  leur  recherche  et  à  leur  extraction. 

Dans  le  premier  pansement,  on  appliquera,  sur  la  plaie  et  sur 
les  parties  voisines,  des  compresses  imbibées  d'eau  froide.  Le 
malade ,  tenu  à  une  diète  rigoureuse ,  sera  couché  convena- 
blement. On  administrera  des  boissons  adoucissantes  ,  en  pe- 
tite quantité ,  surtout  si  le  sarig  est  rendu  abondamment  avec 
l'urine  par  la  plaie  extérieure  ;  on  prescrira  des  lavemens 
émolliens  ou  un  léger  laxatif  :  le  soir  on  donnera  une  potion 
opiacée ,  surtout  s'il  survient  des  spasmes  ou  des  vomisseraens. 

Pour  calmer  l'inflammation  locale ,  des  applications  de  sang- 
sues sont  quelquefois  nécessaires  ;  des  applications  émollientes 
le  sont  toujours:  les  bains  tièdes  sont  utiles  si  le  malade 
peut  les  supporter  sans  trop  de  fatigue. 

Si  des  caillots  engagés  dans  le  col  de  la  vessie  ou  dans  l'u- 
rèthre  déterminaient  la  rétention  de  l'urine ,  il  faudrait  prati- 
quer le  cathétérisme ,  et  injecter  de  l'eau  tiède  dans  la  vessie 
pour  diviser  les  caillots  et  en  favoriser  l'expulsion. 

Si  j  après  s'être  écoulée  abondamment  par  la  plaie ,  l'urine 
cesse  d'en  baigner  l'ouverture  j  si  en  même  temps  la  douleur 
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locale  augmente  ;  s'il  survient  des  frissons  ou  d'autres  symp- 
tômes qui  fassent  craindre  que  l'urine  ou  du  pus  ne  s'infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  il  faut  porter  un  bis- 
touri boutonné  dans  la  plaie,  et  en  agrandir  l'ouverture. 

Ce  débridement  doit  être  éga.Iement  pratiqué,, et  plus  large- 
ment encore,  si  on  n'a  pas  prévenu  à  temps  l'extension  de  l'in- 
filtration urinaire  ;  si  l'urine ,  du  sang ,  du  pus ,  infiltrés  ou 
rassemblés  en  foyer  dans  le  tissu  cellulaire,  augmentent  les  dé- 
sordres locaux ,  favorisent  par  leur  présence  le  développement 
d'une  inflammation  gangréneuse,et  entretiennent  des  accidens 
généraux  très  graves.  Après  l'écoulement  de  cette  sanie,  on 
déterge  le  foyer  ou  les  clapiers  à  l'aide  d'injeqt^ona,. d'eau  tiède 
ou  d'eau  miellée.  >,,!..  i,,,,,r.ft.ii 

§  326.  Quant  aux  fistules  rénales  qui  suivent  les' plaies  des 
reins  ou  les  abcès  lombaires  que  ces  plaies  ont  déterminés ,  il 
faut  les  entretenir  tant  que  l'humeur  qui  s'écoule  par  leur  ou- 
verture a  une  odeur -urineuse.  Si  on  négligeait  cette  précau- 
tion, il  se  formerait  de  nouvelles  infiltrations  d'urine  ;  un 
nouveau  travail  inflammatoire  se  ferait  dans  le  foyer  j  la  fistule 
se  rouvrirait  ou  il  s'en  établirait  d'autres;  enfin  l'inflammation 
pourrait  même  se  transmettre  à  d'autres  organes.  On  a  vu  aussi 
le  pus  se  faire  jour  dans  la  cavité  du  bassinet  et  être  rendu, 
avec  l'urinevhabituellementou  à  la  suite  de  crises  plus  ou  moins 
graves  (Voyez  :  Fistules  rénales  ).      >  ^.^-.y..-. -^ „ ^  ^\\.a\  r^J-j  tt- Uki 

Au  reste,  après  la  cessation  des  accidens  généraux,lorsque  les 
parties  qui  a  voisinent  une  fistule  rénale  ne  sont  le  siège  d'aucun 
empâtement,  d'aucune  douleur, les  chirurgiens  conseillent  avec 
raison  aux  malades  de  se  borner  aux  soins  de  propreté  ;  de  prei;i- 
dre  habituellement  des  bains  lièdes,  d'éviter  toute  pressiosa  , 
toute  fatigue  qui"  pourrait  rappeler  un  travail  inflammatoire 
dans  Ips  parties ;qUvi  ont  souflertjet,  aubout  de  plusieurs  mois, 
la  fistule  ou  les  fistules  se  tarissent  et  se  cicatrisent ,  à  moins 
qu'il  pe  soit  resté  quelque  corps  étranger  au  fond  de  la  plaie, 
ou  que  l'uretère  ne  soit  oblitéré  par  suite  d'une  inflammation 
adhésive,  ou  de  la  présence  d'un  corps  étranger. 

§  337.  Que  le  bassinet  et  les  calices  aient  été  pi'imitivementou 
consécutivement  lésés,  le  fait  est  que  le  développement  d'une 
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pyélitfl  n'est  pas  un  accident  rare  à  la  suite  d'une  plaie  du  rein. 
Cette  inflammation  peut  s'étendre  du  bassinet  à  l'uretère  et  de 
l'uretère  à  la  vessie.  Dans  ce  cas ,  ou  lorsque  le  pus  épanché 
dans  du  tissu  cellulaire  extra-rénal  se  fait  jour  dans  la  cavité 
du  bassinet,  l'urine  est  toujours  plus  ou  moins  chargée  de 
globules  de  pus.  Alors ,  indépendamment  des  soins  chirurgi- 
caux que  réclament  les  suites  de  la  blessure ,  on  doit  chercher 
à  guérir  ou  à  modérer  l'inflammation  chronique  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  urinaires ,  par  un  usage  modéré  des 
balsamiques. 

Enfin  le  malade  ne  doit  se  livrer  aux  fatigues  de  la  vie 
ordinaire  que  lorsque  l'examen  de  l'urine  et  des  parties  affec- 
tées a  démontré  qu'il  n'existe  aucun  signe  d'inflammation 
du  rein,  de  son  conduit  excréteur  ou  des  parties  environ- 
nantes. 

Historique  et  observations, 

%  328.  Hippocrate  et  Galien  ne  font  point  mention  des 
plaies  des  reins. 

Gelse  (i)  indique  les  principaux  sympitômes  des  blessures 
de  ces  organes.  Jean  de  Yigo  (2)  signale  entre  autres  symp- 
tômes l'issue  par  la  plaie  d'un  sang  aqueux.  Amb.  Paré  ne  cite 
point  de  faits  particuliers  (3).  P.  Foreest  (4)  rapporte  un  exem- 
ple de  guérison  d'une  plaie  du  rein  droit,  avec  suppression  de 

(i)  De  re  medicd,  lib.  v.  sec.  26,  §  ir. 

(2)  Vulnerationis  renum  signa  sumuntur  a  regione  loci ,  et  a  sanguin» 
aquoso  a  vulnere  exeunte  (  J.  A.  Vigo.  Practica.  Lugduni,  ia-12,  iSdï", 
page  294). 

(3)  Si  les  rognons  sont  offensez,  le  malade  a  difficulté  d'uriner  et  pisse 
du  sang;  a  douleur  aux  aines,  à  la  verge,  et  testicules.  Si  la  vessie  ou 
pores  uretères  sont  navrez ,  le  malade  sent  douleur  aux  flancs ,  les  parties 
du  penil  sont  tendues,  et  au  lieu  d'urine  fait  du  sang,  ou  l'urine  san- 
glante, et  quelquefois  mesme  sortent  par  la  playe  (Paré.  OEuvres ,  lib.  x. 
chap.  35,  des  playes  du  ventre  inférieur). 

(4)  Foresti.  Opéra,  in-fol.  lib.  xxv,  obs.  20.  (  De  sanguine  concreto ,  ex 
reuis  dextri  vulnere,  ischariam  inferente). 
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l'urine  pendant  six  jours,  quoiqu'il  n'y  eût  presque  point  de 
fièvre;  il  attribue  cette  suppression  à  des  caillots  de  sang  dans 
la  vessie. 

Fallope  (i)  a  vu  guérir  une  plaie  du  rein  gauche  ,  produite 
par  un  coup  de  poignard  aux  lombes.  Dans  un  cas  analogue, 
Dodoens  (2)  a  vu  la  blessure ,  d'abord  accompagnée  d'urines 
sanguinolentes,  puis  suivie  d'urines  purulentes,  guérir  plus 
tard  sans  fistule. 

Heister  (5)  cite  un  cas  de  blessure  du  dos  ,  dans  la  région 
du  rein  droit,  qui  fut  guérie  en  un  mois,  quoiqu'il  fût  sorti 
pendant  plusieurs  jours  du  sang  et  de  l'urine  sanguinolente 
parla  plaie  et  par  l'urèlhre. 

Haller  (4)  rapporte  qu'un  étudiant  en  médecine  fut  blessé  à 
la  région  lombaire ,  que  le  rein  fut  atteint,  et  que  la  guérison 
fut  obtenue  par  une  diète  très  sévère ,  le  malade  n'ayant  px'es- 
que  uniquement  pris  pour  nourriture,  pendant  trois  mois, 
que  de  l'émulsion  d'amandes  et  quelquefois  de  la  décoction 
d'orge. 

Un  autre  exemple  de  plaie  du  rein  est  rapporté  dans  les 
annales  de  médecine  d'Edimbourg.  (5) 

Gai'engeot  (6)  rapporte  un  cas  mortel  de  blessure  de  la  veine 
émulgente  produite  par  un  coup  d'épée. 

Dumont  fils  (7)  rapporte  un  cas  analogue  observé  chez  une 
femme  qui  reçut  un  coup  de  couteau  dans  la  région  lombaire. 

Morgagni  (8)  rapporte  un  cas  très  remarquable  de  blessure 
du  rein  di^oit,  du  foie,  etc.,  avec  hémorrhagie  considérable 
dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

(i)'rallopi8e.  Lib.  De  'vulneribus  capids,  c.  xi. 

(2)  Dodonœi,  Obs.  medicin.  in  sçholiis  ad  cap.  32.  Schençk  a  reproduit 
ces  deux  observations  (  Obs.  medio,\ù>,  m.  —  Renum  vulnera), 

(3)  Heister.  Instit.  chirurg.  part.  2.  sect.  v.  cap.  140,  §.   i4- 

(4)  Haller.  Opuscula  patkologica,  obs.  69. 

(5)  Annals  qf  medicine ,  vol.  iv.  p.  466. 

(6j  Garengeot.  il/e'/n«>«  sur  les  épanchemens  dans  le  bas-a>entre  [Mém, 
de  l'ac.    royale  de  chirurg.,  in-4.  t.  ii.  p.  117). 

(7)  Dumont  fils.  (Journ.  de  méd,  t.  xix.  p.  456). 

(8)  Morgagni.  De  sedib.  et  causis  morbor.  £pist.  Liii.  art.  4o. 


Îi56  PLAIES  DES  REITfS. 

M.  Pascal  Monard  (i)  cite  le  cas  d'un  soldat  blessé  par  une 
balle  dans  la  région  lombaire  et  qui  éprouva  des  douleurs  vives, 
avec  urine  sanguinolente,  et  un  engourdissement  de  la  cuisse 
du  côté  affecté.  La  balle  profondément  située  dans  la  plaie  fut 
extraite  à  l'époque  de  la  suppuration. 

Dupuytren  (2)  a  vu  une  plaie  du  rein  produite  par  un  coup 
de  feu.  M.  Sanson  (3)  a  publié  récemment  l'histoire  d'une  plaie 
d'arme  à  feu  dans  l'hypocbondre  gauche,  avec  lésion  du  dia- 
phragme et  lésion  du  rein  dont  le  bord  convexe  offrit  une 
plaie  inégale ,  labourée ,  à  fond  grisâtre  ,  qui  intéres  sait  la 
couche  corticale  et  un  peu  la  substance  mamelonnée.  Partout 
ailleurs  le  parenchyme  du  rein  était  à  l'état  normal  ;  le  bas- 
sinet et  les  calices  ne  contenaient  pas  de  pus.  M.  Voisin  (4)  cite 
un  cas  de  plaie  d'arme  à  feu  dans  lequel  le  rein  fut  traversé 
par  une  balle. 

Le  docteur  Eisner  (5)  a  étudié  les  plaies  des  reins  sous  le 
rapport  de  leur  gravité  et  de  leur  mortalité  ;  circonstances  qui 
dépendent  des  lésions  des  vaisseaux  ,  de  l'épanchement  de  l'u- 
rine, ou  de  la  lésion  d'autres  viscères. 

Je  n'ai  pu  me  procurer  la  dissertation  de  Gitler  (6) ,  citée 
par  les  bibliographes . 

J'ai  cru  devoir  reproduire  ici  plusieurs  exemples  de  bles- 
sures du  rein ,  à  cause  de  la  rareté  de  semblables  blessures  ,  et 
surtout  parce  que ,  dans  les  faits  particuliers,  il  y  a  toujours 
quelque  circonstance  importante  ou  quelques  remarques  pra- 

(i)  Monard  (  Pascal)  Considérations  générales  sur  les  fistules  urinaires, 
in-4''.  Paris.  1818. 

(2)  Leçons  de  Dupuytren.  Blessures  par  armes  de  guerre  i83o,  deuxième 
partie,  chap.  5.  Blessures  de  Vabdomen,  — 

(3)  Gazette  médicale  de  Paris,  i832,  page  432. 

(4)  Lancette  française,  t.  vr.  p.  237. 

(5)  Ferletzungen  der  Hamwerkzeuge  in  Bezug  aufihre  ToedtUchkeit  (Hen- 
ke's  Zeitsch.  Hft.  3.  f.  d.  Staatsarzneik.  B.  vii,  Hft.  3,  S.  94-101.  —Bulletin 
de  Férnssac,  t.  XIV.  p.  180  :  Lésions  des  organes  urinaires,  considérées  sous 
le  rapport  de  leur  mortalité'), 

(6)  Gitlerus,  Diss.  de  renum  'vulnere  et  qui  huic  \suecedit,  cruento  mictu. 
Lipsiae,  iSqG. 
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tiques  qu'il  est  impossible  de  reproduire  avec  la  même  vérité 
et  le  même  intérêt  dans  une  description  générale. 

§  829.  Plaies  des  reins  'par  instrumens  picpians. 

Obs.  I. —  Coup  de  baïonnette  dans  la  région  lombaire  droite,  pénétrant 
dans  la  substance  du  rein  ;  hématurie  (Bourienne,  Journal  de  médecine , 
chirurg.  pharm.  par  A.  Roux,  décembre  1774»  tome  XLir,  page  554). 

Un  caporal  du  régiment  de  Quercy  fut  porté  à  l'hôpital  mi- 
litaire de  Bastia  ,  le  i8  juillet  1772.  Il  avait  reçu  d'un  de  ses 
camarades  un  coup  de  baïonnette  dans  la  région  lombaire 
droite.  Les  accidens  annonçaient  que  le  rein  du  même  côté  était 
lésé  ;  le  blessé  éprouvait  une  douleur  vive  à  l'endroit  de  la 
plaie ,  des  envies  de  vomir ,  une  tension  généiale  dans  toute 
l'étendue  du  bas-ventre ,  la  rétractioix  du  testicule  du  même 
côté.  La  plaie  était  sans  hémorrhagie  et  sans  gonflement  ;  elle 
fut  pansée  simplement  ;  quatre  saignées  furent  faites  au  blessé 
en  peu  de  temps  :  la  diète,  une  tisane  adoucissante,  des  lave- 
mens  ,  des  embrocations  sur  le  ventre  ,  servirent  à  combattre 
les  premiers  accidens.  Le  lendemain  le  malade  eut  des  envies 
d'uriner  :  en  vain  fit-il  des  efforts  pour  débarrasser  la  vessie  , 
les  attitudes  qu'il  prit  furent  inutiles.  Les  remèdes  dénommés 
ci-dessus  furent  continués.  Le  blessé  rendit  dans  la  journée,  par 
i'urèthre,  deux  palettes  d'un  sang  vermeil,  et  qui  confirmaient 
que  le  rein  était  blessé  par  l'instrument,  et  assez  pi'o  fondement. 
Après  que  la  vessie  fut  débarrassée  du  sang  qu'elle  contenait, 
les  urines  reprirent  leur  cours.  Dans  la  nuit  du  deuxième  jour, 
il  survint  par  la  plaie  une  hémorrhagie  assez  considérable: 
le  sang  fut  arrêté  avec  de  la  charpie  ,  soutenue  par  une  légère 
compression.  La  saignée  fut  réitérée.  Le  troisième  jour  le 
blessé  eut  des  envies  d'uriner  :  malgré  les  efforts  qu'il  fit,  il 
ne  put  rendre  une  seule  goutte  d'urine.  Comme  la  vessie  était 
extrêmement  tendue,  que  les  douleurs  étaient  vives  dans  cette 
région  ,  j'eus  recours  à  la  sonde  ;  mais  la  tension  et  l'éréthisme 
s'étaient  propagés  jusqu'au  canal  de  I'urèthre,  ce  qui  formaitun 
obstacle  à  l'entrée  de  la  sonde  dans  la  vessie.  Avec  des  précau- 
tions et  du  temps  ,  je  parvins  à  souder  le  malade,  sans  pouvoir 
retirer  d'urine  :  en  retirant  ma  sonde,  il  sortit  uit  caillot  de 
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sang  de  la  longueur  de  trois  pouces  :  ce  corps  étranger  étant 
sortij  le  blessé  urina  avec  aisance  ,  les  douleurs  qu'il  éprouvait 
se  dissipèrent.  Les  mêmes  remèdes  furent  continués,  j'ajoutai 
seulement  une  potion  acidulée. 

Le  sixième  jour  les  douleurs  se  réveillèrent,  le  pouls  était 
dur,  la  région  ombilicale  était  tendue,  ainsi  que  celle  de  la 
vessie,"  le  blessé  se  trouvait  dans  un  malaise  général  ,  il  était 
tourmenté  d'inquiétudes,  la  chaleur  était  violente  et  la  peau 
sèche;  ces  accidens  mefirent  réitérer  la  saignée,  dont  l'effet  pro- 
duisit un  relâchement  et  dissipa  en  partie  les  accidens.  La  plaie 
extérieure  allait  bien,  une  douleur  vive  se  faisait  sentir  dans 
la  substance  du  rein.  Le  blessé  a  continué  l'usage  de  la  boisson 
adducissante;  etles  autres  remèdes  dénommés  ontété  continués. 
La  douleur  vive  de  la  substance  du  rein  s'est  calmée  j  mais  une 
autre  très  vive  au  col  de  la  vessie  y  a  succédé.  Le  malade  ne 
pouvait  uriner  ,  et  se  tourmentait  singulièrement.  La  sonde 
dont  je  me  suis  servi  n'a  pu  entrer  dans  la  vessie  :  je  n'ai  point 
voulu  forcer,  dans  la  crainte  d'ajouter  éréthisme  à  éréthisme,  et 
par  là  rendre  les  accidens  plus  graves.  A  force  de  tourmens 
et  d'efforts,  le  blessé  a  rendu  trois  caillots  de  sang  assez  con- 
sidérables} après  leur  sortie  les  accidens  ont  diminué  ,  les  uri- 
nes ont  pris  leur  cours  avec  aisance.  Les  lavemens  et  les  fo- 
mentations ont  été  continués.  Le  douzième  jour,  le  malade 
était  tranquille  et  n'éprouvait  plus  qu'une  douleur  supportable 
à  la  région  de  l'estomac.  Un  jaune  d'œuf  dans  le  bouillon  a  été 
l'époque  oii  le  malade  a  cessé  sa  grande  diète  ;  petit  à  petit  il  a 
fait  usage  d'alimens  plus  solides.  Les  douleurs  ont  cessé  en- 
tièrement ,  la  plaie  s'est  trouvée  cicatrisée  ;  le  blessé  a  acquis 
des  forces ,  et  est  sorti  parfaitement  guéri  ,  le  vingt -quatrième 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Le  blessé  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  éprouvé  des 
douleurs  vives  ,  des  angoisses  ,  difiS.culté  d'uriner,  etc.  Le  sang 
coagulé  dans  la  vessie  formant  corps  étranger  ,  ne  permettait 
pas  à  l'urine  de  sortir  même  en  employant  l'algalie  ;  les  efforts 
de  la  nature  ont  déterminé  petit  à  petit  le  caillot  de  sang  à  s'enga- 
ger dans  l'urèthre,  et  à  être  poussé  au  dehors.  J'aurais  pu  épar- 
gner au  blessé  beaucoup  de  douleurs  ,  en  mettant   en  usage 
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un  moyen  simple,  auquel  je  n'ai  pensé  qu'après  sa  guérison, 
c'est  l'injection  d'eau  tiède  dans  la  vessie,  dont  je  me  suis  servi 
avec  succès  dans  une  blessure  pareille  à  celle  dont  je  viens  de 
faire  le  détail. 

Obs.  II.  —  Plaie  d'arme  blanche,  pénétrant  dans  le  flanc  droit;  hématurie; 
plusieurs  saignées,  bains;  convalescence  le  dixième  jour.  (Dupuy, 
médecin  de   la  Nouvelle-Orléans.  Journ.  géiiér,  de  méd.  t.  lxiv,  p.  182). 

Le  sieur  W.,  Français,  nouvellement  arrivé  à  la  Nouvelle- 
Orléans  ,  reçut  en  duel,  le  i3  février  1818  ,  un  coup  d'un 
fleuret  aiguisé  et  tranchant,  qui,  entrant  par  le  côté  droit  du 
tronc  ,  entre  la  première  et  deuxième  fausse  côte,  pénétra  fort 
avant  dans  l'abdomen.  Le  blessé  se  rendit  paisiblement  à  pied 
chez  lui,  à  un  quart  d'heure  de  chemin.  Deux  heures  après 
son  accident ,  M.  Dupuy  le  trouva  souffrant  de  douleurs  sour- 
des dansla  région  lombaire,  et  ne  pouvant  se  coucher  que  sur 
le  côté  malade  ,  il  rendait  du  sang  qui  paraissait  presque  pur 
par  la  voie  des  urines;  son  pouls  était  petit,  irrégulier  {saignée 
de  huit  onces ,  cataplasmes  èmolliens  sur  le  ventre,  limonade 
minérale  frise  froide  ^  diète  et  repos  parfait.,  potion  calmante 
pour  la  nuit,  avec  camphre  et  opium). 

Le  lendemain,  agitation,  douleur  profonde  du  côté  delà  bles- 
sure ;  envies  fréquentes  d'uriner  ,  urines  rares,  moins  rouges, 
mais  sédimenteuses  ;  altération  de  la  face,  pouls  petit  et  irrégu- 
lier,  vornisseraens  fréquens  (hain  de  dix-huit  m,inutes,  saignée 
de  six  onces  1  cataplasmes  èmolliens ,  eau  de  gomme  avec  un 
gros  de  crém,e  de  tartre,  lat^ejnent  laxatif).  Les  vomissemens 
cessèrent  vers  le  soir  ;  mais  le  malade  éprouvait  des  tiraille- 
mens  très  douloureux  depuis  les  lombes  jusqu'aux  parties  gé- 
nitales, avec  rétraction  convulsive  des  testicules.  Le  bain  fut 
renouvelé  ,  urines  plus  abondantes  ,  évacuations  alvines , 
soulagement  marqué,  mais  les  accidens  repuarouL  la  nuit,  et 
l'on  fît  une  troisième  saignée. 

Le  troisième  jour,  la  force  des  accidens  parut  s'apaiserj  le  ma- 
lade ui'inait  plus  facilement,  et  il  rendit  plusieurs  petits  caillots 
de  sang  de  la  forme  d'un  petit  tuyau  de  plume  ,  cousistans ,  et 
de  la  longueur  de  six  à  huit  lignes.  Depuis  ce  moment ,  le  sou- 

^7- 


260  PLAIES    DES    REINS 

lagement  parut  plus  marqué  ,  et  les  accidens  diminuèrent  sen- 
siblement j  cependant ,  comme  ils  parurent  vouloir  se  renou- 
veler vers  le  milieu  du  troisième  jour,  on  fit  une  quatrième 
saignée  de  six  onces. 

Le  quatiièrae  jour,  le  malade  rendit  encore  quelques  caillots 
de  sang  avec  les  urines,  cependant  il  pouvait  se  coucher  dans 
toutes  les  positions  ,  son  ventre  était  moins  douloureux  ;  mais 
comme  il  n'avait  point  évacué  depuis  deux  jours  ,  on  lui  donna 
un  laxatif  qui  détermina  difficilement  quelques  selles. 

Les  envies  fréquentes  d'uriner,  avec  douleur  à  la  verge  ,  se 
renotivelèrent  le  cinquième  jour,  mais  la  fièvre  et  la  douleur 
du  ventre  étaient  beaucoup  diminuées  :  cependant  on  continua 
le  cataplasme  et  la  potion  calmante,  et  l'on  donna  une  boisson 
faite  avec  de  la  décoction  de  pain  et  une  pomme  aigre. 

La  nuit  du  sixième  jour  fut  mauvaise  ;  le  malade  renditplu- 
sieurs  selles  striées  de  sang  ,  et  même  du  sang  pur  5  le  fréquent 
besoin  d'uriner  se  renouvela;  la  plaie  parut  douloureuse  dans 
tout  son  trajet;  sécheresse  de  la  peau  ,  prostration  des  forces 
langue  chargée,  rouge  et  sèche  sur  ses  bords.  Ces  accidens  se 
calmèrent  insensiblement  vers  le  soir ,  et  le  malade  passa  une 
assez  bonne  nuit. 

Le  septième  jour,  le  malade  n'éprouvait  plus  que  la  douleur 
qui  des  lombes  s'étendait  vers  la  verge  ;  cette  douleur  se  conti- 
nua le  huitième  jour  et  fut  accompagnée  de  la  sortie  d'une 
petite  quantité  de  sang  coagulé,  rendu  avec  les  urines.  Les 
accidens  diminuèrent  encore  le  neuvième  jour,  et  le  dixième  la 
convalescence  parut  décidée;  le  malade  se  leva,  prit  des  aliraens 
et  les  forces  revinrent  insensiblement. 

Obs.  III. —  Blessure  par  un  instrument  tranchant  dans  le  flanc  droit;  hé- 
maturie ;  fistule  urinaire;  guérison  (D.  P.  Meoli.  Giom.  med,  Napol.yoi.i, 
fasc.  5,  p.  75.  —  Bulletin  de  Férussac,  t.  xvni,  p.  445). 

Cette  histoire  est  relative  à  une  jeune  fille  d'environ  20  ans, 
qui  fut  blessée  à  la  région  rénale  du  côté  droit  par  un  instru- 
ment tranchant.  L'hématurie  qui  survint,  ayant  fait  juger  au 
docteur  Meoli  que  le  rein  était  lésé  ,  il  employa  la  médication 
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prescrite  en  pareille  circonstance  ;  mais  au  douzième  jour  ,  la 
malade  fut  saisie  d'une  grande  fièvre  jusqu'au  viiigt-et-unième 
jour.  Alors  la  suppuration  devint  plus  abondante,  et  la  fistule  se 
manifesta;  cependant  la  plaie  diminua,  sans  autres  soins  que 
ceux  que  l'instinct  ne  manque  pas  d'indiquer.  Enfin,  le  trajet 
fistuleux  est  fermé  et  la  malade  parfaitement  rendue  à  la 
santé. 

Ous.  IV.  —  Coup  d'épée  aux  lombes;  urines  sanguinolentes  ;  issue  d'une 
grande  quantité  d'un  liquide  séreux  par  la  plaie;  saignées;  dilatation 
des  plaies  ;  guérison  en  six  semaines  (Delamotte.  Traité  complet  de  chi- 
rurg.  t.   ir,  p.  445-  in-12.  1722  ). 

Au  mois  de  juin  1697,  l'on  apporta  à  l'hôpital  un  cavalier 
qui  avait  une  plaie  d'une  large  épée  à  la  région  des  lombes  , 
qui  traversait  du  côté  droit  au  gauche,  en  biaisant,  de  manière 
que  l'entrée  du  côté  droit  était  bien  plus  en  arrière  vers  les 
flancs  ,  que  la  sortie.  Je  trouvai  ce  blessé  très  faible,  à  cause 
qu'il  avait  perdu  beaucoup  de  sang.  L'épée ,  n'ayant  pu  faire  ce 
trajet  sans  ouverture  de  quelque  vaisseau,  a  même  blessé  les 
reins.  Après  une  mûre  réflexion,  je  ne  vis  autre  chose  à  faire 
sinon  de  panser  cette  plaie  avec  deux  tentes  proportionnées  à 
l'entrée  et  à  la  sortie  de  ce  coup.  Avec  le  reste  du  pansement , 
je  veux  dire,  les  bourdonnets  ,  plumaceaux  ,  emplâtres,  com- 
presses ,  le  bandage  comme  à  l'ordinaire  ,  qui  était  tout  ce  que 
je  pouvais  faire  de  mon  côté,  laissant  le  reste  aux  soins  de  la 
nature,  qui  souvent  a  des  ressources  que  nous  ne  pouvons 
ni  expliquer,  ni  comprendre^  comptant  que  si  ce  blessé  se  lirait 
d'aflaire,  ce  ne  serait  qu'à  grande  peine,  beaucoup  de  souf- 
frances, et  à  la  longueur  du  temps  ,  ce  qui  ne  pouvait  arriver 
qu'après  une  belle  et  louable  suppuration  ,  qui  me  inarquait 
la  nécessité  de  dilater  les  tégumens  ,  afin  de  tenir  la  plaie  plus 
long-temps  ouverte,  par  laquelle  il  sortit  beaucoitp  de  sérosité 
dans  la  suite  pendant  plusieurs  jours  ;  et  le  blessé  lendait 
beaucoup  de  sang  par  les  urines  qui  se  coagulait  au  fond  du 
pot  de  chambre,  nonobstant  quoi  je  le  saignai  encore,  tant  pour 
prévenir  la  fièvre,  que  pour  empêcher  la  fluxion  et  l'inflam- 
walion  ,  lui  faisant  observer  un  régime  exact ,  et  boire  de  la 


262  PLAIES    DES    REINS 

tisane  faite  avec  l'orge,  lebugle,  sanicle,  aigremoine,  plantain 
et  réglisse,  de  laquelle  je  lui  faisais  donner  aussi  des  lavemens 
tout  simples  et  sans  miel ,  et  lui  fis  prendre  pendant  cinq  ma- 
tins consécutifs  deux  gros  de  térébenthine  lavée,  avec  un  peu  de 
sucre  ,  dans  du  pain  à  chanter. 

Je  continuai  les  pansemeus  sans  y  rien  changer ,  sinon  que 
je  couvris  les  tentes  et  plumaceaux  de  digestifs,  et  que  j'eus 
soin  de  continuer  long-temps  l'erabrocalion  de  l'huile  rosat. 
En  observant  cette  méthode  ,  tant  au.  moyen  des  remèdes  gé- 
néraux que  particuliers  ,  ce  blessé  cessa  de  rendre  du  sang  par 
les  urines  le  septième  ou  huitième  jour,  et  il  ne  sortit  plus  de 
sérosité  par  la  plaie ,  la  suppuration  devint  belle  et  louable ,  la 
plaie  fut  incarnée  et  cicatrisée  ;  et  le  blessé  parfaitement  guéri 
en  six  semaines. 


Obs.  V.  —  Coup  d'épée  dans  Thypochondre  droit  ;  hématurie,  épanche- 
ment  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  extra-rénal;  mort  le  quarante- 
sixième  jour  (Laurent.  Journ.  gén,  de  méd.  t.  lxxiv,  p.  4^7)- 

Un  homme,  dans  la  force  de  l'âge,  reçoit  à  l'issue  d'un  dîner 
copieux,  un  coup  d'épée  dans  l'hypochondre  droit,  en  avant 
de  l'intervalle  de  la  troisième  à  la  quatrième  côte  asternale. 
Manifestation  subite  des  accidens  nerveux  qui  accompagnent 
les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  et  quelquefois  même  les 
plus  légères  blessures.  Une  ventouse  appliquée  sur  la  plaie 
fait  sortir  en  un  instant ,  et  d'un  seul  jet,  environ  trois  onces 
de  sang  artériel.  Emission  par  l'urèthre  d'une  livre  de  sang , 
écumeux,  rutilant,  liquide  et  très  pur  {lavement  anodin, 
trente  sangsues  sur  le  ventre ,  ventouses  scarifiées j  embrocaiion 
éC huile  camphrée  et  opiacée,  potion  antispasjnodique).  Après 
quelques  syncopes,  plusieurs  vomissemens  d'alimens  aigris, 
peu  élaborés  et  mêlés  de  beaucoup  de  vin,  un  calme  très  sen- 
sible a  lieu;  aussitôt  après,  une  saignée  du  bras  est  pratiquée, 
mais  donne  peu  de  sang. 

Le  lendemain,  douleur  et  tuméfaction  bornées  au  côté  droit, 
sur  lequel  seul  le  blessé  peut  se  tenir  couché  5  émission,  sans 
efforts  et  sans  douleurs  ,  d'une  petite  quantité  d'urine  claire 
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{diète  sévère,  boissons  relâchantes ,  saignées  locales,  nouvelle 
saignée  du  bras  pins  copieuse  que  la  première): 

Les  jours  suivans  ,  diaphorèse  nocturne;  la  convalescence 
paraît  certaine.  Ecarts  de  régime  ;  nouvelle  hématurie  très 
abondante  ;  depuis  lors  et  jusqu'à  l'époque  de  la  mort  sur- 
venue le  46°  jour  après  le  duel ,  retour  fréquent  des  douleurs 
abdominales,  tension  douloureuse  de  la  région  hypogastrique, 
dans  tout  le  trajet  de  l'urèlhre  jusqu'au  col  de  la  vessie,  sen- 
sation insupportable,  et  tout-à-fait  semblable  à  celle  que 
causerait  une  brûlure.  Retours  fréquens  d'hématurie  ;  le  ca- 
thétérisme,  souvent  mis  en  usage,  non  sans  résistance  du 
côté  du  col  de  la  vessie ,  apporte  peu  de  soulagement,  à  cause 
des  caillots  qui  remplissent  la  vessie  et  dans  l'épaisseur  des- 
quels le  bec  de  la  sonde  pénètre.  Plusieurs  fois  des  saignées 
locales  et  générales  fui-ent  mises  en  usage  ;  on  employa  un  ré- 
gime antiphlogistique  approprié  :  le  tout  fut  inutile. 

Ouverture  du  cadavre.  L'instrument  avait  pénétré  entre  la 
3*  et  la  4*  côte  asternale,  puis  traversé  le  bord  libre  du  foie  , 
dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas.  La  plaie  extérieure 
était  très  petite  et  bien  cicatrisée,  sans  la  plus  légère  trace 
d'inflammation.  La  plaie  de  la  face  interne  était  triangulaire, 
et  présentait  un  petit  lambeau  qui ,  ne  s'étanttt  pas  réuni  ,  an- 
nonçait qu'il  y  avait  eu  déchirure.  Le  l'ein  traversé  dans  ses 
trois  quarts  inférieurs ,  à  l'endroit  qui  correspondait  à  la  plaie 
interne  du  foie,  paraissait  également  avoir  été  déchiré  dans 
tout  son  bord  interne.  Une  cicatrice  bien  marquée  montrait 
toute  l'étendue  du  désordre,  un  épanchement  de  sang  assez 
considérable  et  qui  paraissait  avoir  eu  lieu  dans  le  premier 
moment  de  la  blessure  ,  se  remarquait  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  sépare  le  rein  du  carré  des  lombes  et  du  psoas.  La  face 
interne  des  tégumens  du  bas-ventre  ,  du  côté  droit,  le  psoas, 
la  surface  pubienne  de  la  vessie  ,  le  cœcum  et  la  portion  cox'- 
respondanle  du  colon  étaient  d'un  brun  ardoisé.  Ayant  divisé 
le  rein  à  sa  partie  convexe,  nous  trouvâmes  le  bassinet  légère- 
ment dilaté,  une  petite  tumeur  l'osée,  de  la  forme  d'une 
fraise,  faisait  saillie  à  l'entrée  de  l'infiiiidibulum ,  et  paiais- 
sàit  fournir  du  sang  par  un  grand  uoinbi  e  de  petits  poriis.  Un 
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stylet  introduit  dans  Tai-tère  rénale,  traversait  ce  tubercule  et 
venait  aussi  se  rendre  à  vine  petite  ouverture  qui  en  était  à 
deux  lignes  de  distance  et  qui  était  bouché  par  un  très  petit 
caillot.  Il  paraît  hors  de  doute  que  ce  tubercule  était  un  caillot 
en  partie  fîbrinf;ux  ,  qui,  formé  dans  le  bassinet  après  les  pre- 
miers instans  qui  suivirent  celui  de  la  blessure,  avait  suspendu 
d'abord  l'hémorrhagie  ,  et  empêché  que  celle-ci  ne  fût  plus 
promptemeut  mortelle.  L'uretère  était  à  l'état  naturel,  et  la 
vessie  ouverte  à  sa  partie  antérieure  ,  laissa  sortir  environ  une 
livre  d'urine  fortement  colorée,  dans  laquelle  nageait  un  caillot 
récent  du  poids  de  deux  onces  environ.  La  membrane  mu- 
queuse était  partout  dans  l'état  naturel. 

Le  blessé,  auquel  on  avait  caché  la  gravité  de  sa  blessure  , 
ayant  commis  de  fréquentes  erreurs  de  régime ,  et  montré  fort 
peu  de  docilité  aux  avis  de  son  médecin,  M.  Laurent  pense  qu'il 
est  des  cas  où  il  faut,  de  nécessité,  s'emparer  de  l'imagination 
du  blessé ,  et  lui  faire  connaître  le  danger  de  sa  position  afin 
d'obtenir  qu'il  se  soumette  avec  résignation  au  traitement  qu'il 
ne  peut  enfreindre  en  partie  ,  sans  le  rendre  inutile.  Il  est  en- 
core,ajoute  l'observateur,  pour  les  plaies  des  reins  avechéraor- 
rhagie  par  l'urèthre,  une  condition  qu'il  faudrait  obtenir  pour 
empêcher  la  récidive  par  la  chute  prématurée  du  caillot,  ce  se- 
rait de  suspendre  ou  de  diminuer  ,  autant  qu'il  serait  possible 
la  séci'étion  de  l'urine ,  en  supprimant  presque  absolument  les 
boissons  et  trompant  la  soif  par  la  présence  de  l'eau  à  l'état 
de  glace,  ou  par  des  tranches  de  citron  dans  la  bouche. 

Ces.  VI.  —  Blessure  par  un  large  couteau  au-dessus  de  la  dixième  fausse 
côte,  séparant  entièrement  le  tiers  inférieur  du  rein  du  reste  de  1  or- 
gane, mort  le  dixième  jour.  Heineken  (Henke's  Zeitscbr.  i3.  Ergiin- 
zungshft,  S.   i5i-i75). 

Une  femme  étant  baissée  fut  blessée  dans  le  dos,  par  son  mari 
en  colère  ,  avec  un  large  couteau  à  deux  tranchans.  La  blessure 
avait  un  pouce  et  demi  de  long  et  était  située  juste  au-dessous 
delà  dernière  fausse  côte  du  côté  gauche,  à  un  pouce  du  proces- 
sus spinosus  de  la  première  vertèbre  des  lombes.  11  ne  sortit 
que  très  peu  de  sang  de  la  blessure,  et  l'écoulement  cessa 
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bientôt  entièrement.  On  trouva  la  malade  pâle  avec  le  pouls 
petit  et  faible ,  mais  ayant  sa  parfaite  connaissance ,  elle  se 
plaignait  de  nausées  et  d'une  douleur  brûlante  en  urinant. 
Le  bas-ventre  n'était  pas  douloureux  même  au  toucher.  Le 
lendemain  matin  il  y  eut  une  selle  naturelle ,  la  malade  prit 
de  la  limonade  sulfurique  j  et  une  vessie  remplie  de  glace  fut 
appliquée  sur  la  blessure  ;  le  pouls  s'était  un  peu  relevé  ;  le 
ventre  restait  sans  douleur.  Il  était  sorti,  de  la  blessure,  du 
sang  noir,  caillé;  un  verre  d'urine  claire  comme  de  l'eau  fut 
rendue  en  produisant  une  sensation  modérée  d'ardeur.  Les 
nausées  continuaient,  et  la  nuit  fut  agitée.  Le  jour  suivant^  le 
pouls  était  plus  petit,  faible,  et  on  comptait  104  pulsations.  La 
malade  prit  du  calomel  au  lieu  de  Pacide  minéral;  vers  le  soir 
il  y  eut  une  évacuation  d'une  petite  quantité  d'excrémens, 
mais  il  s'écoula  beaucoup  d'urine  sanguinolente.  Le  pouls  était 
à  i3o  ;  le  troisième  jour,  on  remplaça  l'application  de  la  glace 
par  des  cataplasmes  chauds  pour  appeler  la  suppuration;  dans 
la  nuit  deux  selles  abondantes.  La  malade  était  de  plus  en  plus 
découragée,  et  sa  faiblesse  augmentait  d'im  jour  à  l'autre.  Les 
bords  de  la  plaie  prirent  un  mauvais  aspect.  Le  délire  survint 
dans  la  nuit ,  quoique  la  raison  ne  fût  pas  troublée  le  jour.  Il 
n'y  eut  jamais  de  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Le  dixième  jour 
il  survint  tout-à-coup  des  frissons  auquels  succéda  un  éva- 
nouissement profond  ,  puis  la  mort.  A  l'autopsie ,  on  trouva 
cinq  onces  de  sang  épaissi,  mais  non  coagulé,  dans  la  cavité 
du  ventre ,  le  couteau  avait  atteint  le  rein  à  travers  les  muscles 
postérieurs  du  ventre  et  du  dos,  et  le  tiers  inférieur  de  ce 
rein  était  entièrement  séparé  du  reste  de  l'organe. 

Obs.  vil — Chute  sur  une  fourche,  dont  le  manche  pénètre  dans  l'anus, 
déchire  le  rectum  et  sépare  le  tiers  supérieur  du  rein  gauche  (Murphy. 
Montlily  Archiv.,  march.  i834). 

Le  cas  suivant  rapporté  par  J.  Murphy  estlout-à-fait  extra- 
ordinaire ; 

Un  journalier  travaillant  aux  champs  ,  avait  glissé  d'une 
meule  de  foin  très  haute  et  était  tombé  sur  une  fourche  placée 
au  bas  de  ia  meule;  le  manche  lui  était  entré  dans  l'anus  à  une 
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profondeur  de  1 8  pouces.  Il  se  plaignit  tout  aussitôt  de  violentes 
douleurs  dans  la  région  des  deux  vertèbres  inférieures  du  dos,  il 
était  pâle,  défiguré,  et  si  agité,  qu'il  ne  pouvait  rester  quelques 
minutes  dans  la  même  position.  Le  pouls  était  très  petit,  la 
voix  faible  ,  le  doigt  introduit  dans  i'anus  fut  retiré  sans  trace 
de  sang.  Au  bout  de  deux  heures  il  y  eut  une  évacuation 
d'urine  sanguinolente  par  les  voies  ordinaires.  La  douleur 
s^étendait  toujours  et  augmentait  d'inlensité  ,  quoiqu'une 
forte  pression  extérieure  ne  l'augmentât  pas  ,  l'urine  était 
presque  entièrement  composée  de  sang ,  l'agitation  et  l'épui- 
sement croissaient,  et  la  mort  eut  lien  19  heures  après  l'acci- 
dent. La  paroi  postérieure  du  rectum  au  niveau  du  promon- 
toire du  sacrum  était  tout-à-fait  déchirée.  Le  rein  gauche 
était  déchiré  à  la  partie  supérieure  et  antérieure,  et  il  ne  tenait 
plus  que  par  un  tiers  de  son  épaisseur  au  reste  de  l'organe.  On 
trouva  une  très  petite  quantité  de  sang  extravasée  dans  la  ca- 
vité du  ventre. 

§  33o.  Blessures  des  reins  par  armes  à  feu. 

Obs.  VIII.—  Plaie  produite  par  une  balle  qui,  après  avoir  pénétré  clans  l'hy- 
y  pochondre  droit  entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte,  fut  extraite  vers 
l'apophyse  trans verse  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  ;  hématurie  ,  accidens 
divers;  deux  abcès  à  la  région  lombaire  ;  fistule  urinaire;  le  huitième 
mois,  guérison  après  la  sortie  d'un  morceau  de  drap  engagé  dans  l'u- 
rètlire  et  qui  avait  causé  une  rétention  d'urine  (  Extrait  de  John 
Hennen.  Prineiples  of  military  surgery.  3d  édition,  page  422.London,  in-8). 

Un  officier  reçut,  le  9  décembre  18 r3,  une  balle  de  fusil, 
entre  les  neuvième  et  dixième  côtes  du  côté  droit,  au  mi- 
lieu de  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  les  vertèbres. 
Le  jour  suivant  on  fit  l'extraction  de  la  balle  vers  l'extré- 
mité de  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  dor- 
sale. Des  symptômes  graves  ,  semblables  à  ceux  de  l'agonie, 
se  manifestèrent  immédiatement  après  l'accident;  l'urine  était 
fortement  teinte  de  sang  {saignée^  lavemens)  ;  douleur  de 
ventre,  délire  {saignées  répétées)  ;  douleur  à  l'épaule  droite 
oii  le  malade  s'imagine  être  blessé.  Pendant  quatorze  jours 
il  ne  prit  que  du  thé,  en  petite  ({\xsi\i\.\\.ê,  { vésicatoires  aii 
ventre  et  à  la  poitrine ^  potion  et  pilules  calmantes).   Par 
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suite  du  décubîtus ,  la  blessure  du  dos  était  sur  le  point  de  se 
gangrener ,  le  malade  ne  pouvait  étendre  les  jambes  surtout 
la  droite.  Sept  semaines  après ,  il  fut  embarqué  pour  l'Angle- 
terre :  par  suite  des  fatigues  de  ce  voyage ,  fièvre ,  nouvelle 
attaque  de  péritonite  et  formation  d'une  tumeur  dans  le  siège 
de  Touverture  postérieure  de  la  blessure.  Quinze  jours  après, 
ponction  de  cette  tumeur  ;  sortie  de  six  onces  environ  de  ma- 
tière purulente  ayant  une  odeur  urineuse.  Cette  matière  s'écoule 
pendant  quelque  temps,  et  environ  trois  semaines  après  ,  un 
autre  abcès  qui  se  forme  plus  bas  est  ouvert.  11  donne  issue 
à  une  grande  quantité  de  pus  de  la  même  nature  que  celui  qui 
provenait  du  premier  abcès.  La  quantité  du  pus  varie  de  temps 
à  autre,  l'abcès  guérit  et  s'ouvre  de  nouveau.  En  même  temps 
le  malade  éprouve  beaucoup  de  douleur,  maigrit  considéra- 
blement; l'urine  était  rare;  mais  il  y  avait  des  envies  Tré- 
quentes  d'uriner,  cet  état  dura  jusqu'au  huitième  mois  après 
la  blessure.  Alors  les  accidens  augmentèrent,  le  passage  de  l'u- 
rine devint  de  plus  en  plus  difficile,  et  les  médecins  supposaient 
qu'ily  avait  gravelle;  la  douleur  du  côté  blessé  s'étendit  au  ventre 
puis  aux  testicules  et  enfin  au  pénis.  Le  pus  qui  s'écoulait  par  la 
fistule  était  touj  ours  abondant  et  avait  le  goût  de  l'urine.  La  peau 
était  pâle ,  quelquefois  jaunâtre ,  les  yeux  brillans.  La  quantité 
de  l'urine  excrétée  devint  tous  les  jours  plus  petite,  et  à  la  fin 
le  malade  n'en  rendait  que  quelques  gouttes  dans  la  journée  , 
quoique  les  envies  d'ui'iner  fussent  très  fréquentes.  Le  malaise 
devint  de  plus  en  plus  grand.  Un  jour,  le  malade  ne  peut  plus 
uriner  même  par  gouttes,  et  cependant  les  envies  étaient  ir- 
résistibles, après  des  efforts  désespérés  (et  inutiles  d'abord) 
et  dans  une  espèce  d'angoisse  que  le  malade  appelle  agonie, 
il  rendit  à  grand  jet  une  quantité  énorme  d'urine,  teinte  de 
sang ,  précédée  par  une  matière  solide  qui  frappa  les  parois 
du  vase.  Ce  corps  long  de  trois  quarts  de  pouce  ,  de  la  forme  et 
de  la  dimension  d'une  crevette  ,  était  formée  d'un  morceau  de 
drap  encroûté  d'une  matière  noirâtre  très  dure ,  moins  foncée 
d'un  côté  que  de  l'autre.  En  moins  d'vine  heure,  le  malade  urina 
une  seconde  fois  et  l'urine  était  moins  teinte  de  sang. 
Cet  officier  jouit  maintenant  d'une  bonne  santé. 
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Obs. IX.  — Blcâsure  par  arme  à  feu  dans  l'iiypocliondrc  gauche,  hématurie  ; 
fistule  urinairc  rt  intestinale;  émission  de  gaz  par  l'urètLre  ;  gucrisoii? 
(Ueunen.  Principles  qf  7iiedical  surgery ,  in-8°.  Lond.  3<1  édition.  1829, 
page  43o). 

Auguste  Labiche,  du  septième  régiment  des  dragons  français, 
fut  blessé  le  18  juin  i8i5,par  une  balle  de  fusil ,  qui  en  Ira 
par  l'hypochondre  gauche  immédiatement  au  -  dessous  de  la 
douzième  côte  près  de  son  extrémité  antérieure,  et  sortit  au  côté 
gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  tout  près  de  l'a- 
pophyse épineuse.  Il  sortit  un  peu  de  sang  par  les  voies  uri- 
naires  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  blessure.  Jusqu'au 
i3  juillet,  l'écoulement  du  pus  par  la  plaie  fut  très  abondant  et 
mêlé  de  matières  fécales  liquides  et  de  pépins  de  fruits  ;  la  bles- 
sure située  sous  la  côte  rendait  très  peu.  Le  14  juillet,  Labiche 
sentit  pour  la  première  fois,  que  des  gaz  sortaient  parl'urèthre 
en  produisant  une  sorte  de  gargouillement,  après  l'émission  de 
l'urine.  Le  16  du  même  mois,  la  plaie  du  dos  était  envoie 
de  guérison,  et  les  matières  fécales  ne  passaient  plus  par  cette 
ouverture.  Le  20,  le  linge  des  pansemens  et  le  drap  du  lit 
avaient  une  odeur  urineuse  très  prononcée,  et  l'urine  suintait 
par  la  plaie  postérieure  ;  le  passage  de  l'air  par  l'urèthre  se  fai- 
sait en  moindre  quantité  et  sans  bruit.  Le  malade  ayant  plongé 
le  pénis  dans  de  l'eau  ,  un  pouce  cubique  d'air  environ  sortit 
de  l'urèthre  à  la  fin  de  l'émission  de  l'urine.  Vers  le  8  août 
(  cinquante-unième  jour  de  la  blessure  ) ,  l'écoulement  de  l'u- 
rine par  la  plaie  postérieure  et  l'émission  de  l'air  par  l'urè- 
thre avaient  presque  entièrement  cessé  et  les  plaies  antérieure 
et  postérieure  étaient  considérablement  diminuées.  Quelques 
joiu's  après ,  le  malade  sentit  une  douleur  aiguë  dans  la  bles- 
sure; la  douleur  s'accrut  et  la  plaie  devint  fistuleuse  jusqu'au 
cinquante-septième  jour,  où  de  l'air  recommença  à  passer  par 
la  plaie  et  par  l'urèthre  et  une  légère  gonorrhée  se  déclara  ; 
l'état  du  malade  s'améliora. 

Le  départ  des  prisonniers  pour  la  France  a  fait  que  l'histoire 
de  ce  malade  est  restée  incomplète;  mais  le  docteur  Gordon, 
qui  l'a  soigné  ,  est  persuadé  que  le  cas  s'est  terminé  heureuse- 
ment» 
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Obs.X. —  Ancienne  blessure  dans  la  région  lombaire  ;  rupture  de  la  cicatrice 
à  diverses  reprises,  et  issue  d'une  matière  purulente  et  sanguinolente; 
puis  sortie  de  la  même  matière  par  les  voies  urinaires,  après  des  accidens 
graves  (Kopetiki.  Dissert,  de  ojomilu  et  mictu  cruento). 

Le  célèbre  Smith,  professeur  à  Prague,  a  connu  un  colonel 
qui  avait  rendu  avec  ses  urines,  pendant  plusieurs  jours,  une 
grande  quantité  de  matière  purulente  fétide  avec  de  gros  cail- 
lots de  sang,  dont  la  source  venait  d'une  plaie  qui  lui  avait  été 
faite,  il  y  avait  plus  de  vingt  ans ,  au  côté  gauche  vers  les  lom- 
bes. Souvent,  depuis  cette  époque,  la  cicatrice  imparfaite  s'était 
rompue,  et  avait  donné  un  libre  cours  au  dehors  à  une  grande 
quantité  de  sang  et  de  pus.  Mais ,  après  un  si  grand  laps  de 
temps,  la  guérison  de  cette  plaie  extérieure  s'était  opérée,  et 
les  matières  qui  en  sortaient  auparavant  prennaient,  à-peu- 
près,  aux  mêmes  époques,  leur  direction  par  les  ]  eins  et  la  ves- 
sie. Elles  causaient  une  hématurie  précédée  d'accidens  qui , 
chaque  fois,  mettaient  le  malade  en  danger  de  mourrir,  pen- 
dant douze  ou  quatorze  jours,  par  la  violence  de  la  fièvre  et 
quelquefois  du  délire.  Une  abondante  excrétion  de  sang  et  de 
pus  faisait  une  crise  favorable,  après  laquelle  le  malade  en- 
trait aussitôt  en  convalescence  et  se  portait  bien. 


Commotion ,  contusion  et  déchirure  des  reins. 

§  33i.  On  est  autorisé  à  attribuer  à  la  commotion  du  rein, 
certaines  hématuries,  accompagnées  de  douleurs  lombaires, 
qu'on  observe  chez  des  hommes  de  cheval  à  la  suite  des  fati- 
gues qu'ils  éprouvent  dans  les  manœuvres ,  en  passant  suc- 
cessivement d'une  allure  à  l'autre  ;  plusieurs  de  ses  pissemens 
de  sang  accompagnés  de  douleurs  au  périnée,  et  non  de  dou- 
leurs aux  lombes ,  dépendent  au  contraire  d'une  lésion  de  la 
vessie  ou  de  la  prostate. 

Les  effets  de  la  commotion  sont  plus  sensibles  chez  les  in- 
dividus qui  portent  des  calculs  dans  les  reins  ou  les  uretères, 
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quoique  protégés  en.  arrière  par  d'épaisses  couches  musculaires, 
les  reins  peuvent  cependant  être  atteints  de  contusions  ou  de 
déchirures. 

Une  forte  contusion  sur  la  région  lombaire ,  ou  une  chute 
d'un  endroit  élevé,  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  déchi- 
rure des  reins;  elle  est  toujours  accompagnée  d'hémorrhagie  et 
le  plus  souvent  suivie  d'inflammation.  La  violence  de  la  com- 
motion a  quelquefois  produit  l'écrasement  des  reins. 

§  33:2.  Lorsque  la  déchirure  du  rein  a  été  produite  par  un 
coup  ou  par  toute  autre  violence  extérieure,  le  plus  souvent  on 
observe  une  large  ecchymose  dans  la  région  lombaire  j  toutefois, 
l'existence  d'une  ecchymose  extérieure  n'est  pas  constante. 
Morgagni  (i)  cite  un  cas  dans  lequel  le  rein  fut  déchiré  par  un 
coup  de  bâtonporté  sur  la  région  rénale,  sans  lésion  delà  peau, 
sans  ecchymose  apparente  à  l'extérieur. 

Lorsque  la  déchirure  du  rein  survient  à  la  suite  d'une  chute 
d'un  endroit  plus  ou  moins  élevé,  il  est  rare  que  les  contusions 
et  les  ecchymoses  que  l'on  observe  à  la  surface  du  corps  corres- 
pondent aux  régions  lombaires. 

Lorsque  le  rein  a  été  contus  ou  déchiré ,  les  malades  rendent 
presque  toujours  une  certaine  quantité  de  sang  avec  l'urine, 
ou  au  moins  l'urine  est  sanguinolente;  pendant  les  premières 
heures ,  il  s'écoule  quelquefois  plusieurs  livres  de  sang.  Tou- 
tefois ,  la  substance  corticale  du  rein  peut  être  déchirée  super- 
ficiellement, sans  que  la  plus  petite  quantité  de  sang  soit  rendue 
avec  les  urines. 

Dans  d'autres  cas ,  on  a  vu  une  hématurie  se  déclarer  le 
onzième  jour. 

La  région  rénale  est  ordinairement  sensible  ou  douloureuse 
à  la  pression  ou  dans  les  mouvemens  du  corps.  Quelquefois  la 
douleur  se  propage  suivant  la  direction  des  vaisseaux  sperma- 
tiques.  Le  malade  sent  de  l'engourdissement  dans  la  cuisse  ;  et 
il  éprouve  d'autres  accidens  communs  aux  hémorrhagies  trau- 
matiques,  des  évanouissemens,  des  envies  de  vomir;  le  pouls 
est  petit,  fréquent,  précipité,  etc. 

(i)  Morgagni.  De  sedibus  et  caus.  morb,  Epist.  nv.  §  l5. 


DESCRIPTION    G^NléRALE.  27 1 

Lorsque  la  déchirure  du  rein  a  été  produite  par  une  chute 
d'un  endroit  très  élevé ,  les  effets  généraux  de  la  commotion, 
les  accidens  qu'entraînent  les  déchirures  du  foie  ou  de  la  rate  f 
ceux  qui  accompagnent  d'autres  lésions  ,  soit  des  vaisseaux  ou 
des  autres  organes  du  bas-ventre ,  forment  un  ensemble  de 
symptômes  tellement  grave  ,  si  compliqué  et  si  rapidement 
mortel,  que  les  signes  propres  à  la  déchirure  des  reins  ne 
peuvent  être  distingués  ,  à  moins  que  l'urine  rendue  ne  soit 
chargée  de  sang. 

§  333.  Une  hématurie  plus  ou  moins  considérable  indique 
sans  doute  que  le  rein  a  souffert  ou  a  été  lésé ,  soit  à  la  suite 
d'une  commotion  générale  du  corps,  soit  dans  un  effort  pendant 
lequel  les  muscles  des  parois  de  l'abdomen  se  sont  violem- 
ment contractés ,  soit  à  la  suite  d'une  contusion  de  la  région 
lombaire  5  mais  il  est  impossible  de  dire,  dans  la  plupart  des 
cas,  si  le  rein  a  été  déchiré  en  un  ou  plusieurs  points,  ou  si 
■  sa  substance  corticale  a  été  contuse  et  s'est  infiltrée  de  sang 
(ecchymose),  ou  enfin  si  l'hématurie  est  simplement  l'effet  de 
la  pression  ou  de  la  commotion  que  le  rein  a  éprouvée  par 
ces  différentes  causes. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  attacher  une  très  grande  importance 
à  cette  incertitude  de  diagnostic  entre  des  lésions  très  voisines 
les  unes  des  autres,  par  leur  nature. 

J'ai  acquis  la  certitude  que ,  lorsque  les  déchirures  des  reins 
n'intéressent  que  la  substance  corticale  et  qu'elles  sont  peupro*- 
fondes,  elles  sont  susceptibles  de  guérison,  tout  aussi  bien  que 
de  simples  ecchymoses.  De  la  lymphe  coagulable  ou  du  sang 
épanché  entre  les  lèvres  de  la  déchirure  ,  en  préparent  la  réu- 
nion ou  la  cicatrice  ,  et  préviennent  l'épanchement  de  l'urine 
dans  le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal  (Atlas,  pi.  l,  fig.  1). 

D'un  autre  côté,  il  est  certain  que  la  substance  corticale  con- 
tuse peut  être  infiltrée  de  sang  et  même  légèrement  déchirée, 
sans  que  l'urine  soit  chargée  de  sang.  Dans  ce  cas,  la  nature  des 
douleurs,  lorsque  les  malades  en  éprouvent  dans  la  région  lom- 
baire, ne  peut  conduire  à  reconnaître  si  elles  doivent  être  attri- 
buées à  des  infiltrations  sanguines  dans  les  muscles  ,  dans  le 
tissu  cellulaire,  ou  dans  le  tissu  rénal.  Cependant ,  si  le  malade 
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se  plaignait  d'une  vive  douleur  dans  la  région  lombaire,  sans 
dérangement  appréciable  de  la  sécrétion  xirinaire,  on  devrait 
être  porté  à  croire  que  les  lésions  sont  extra-rénales. 

§  334.  La  commotion  ou  la  contusion  du  rein  par  une  cause 
quelconque  donne  assez  fréquemment  lieu  à  la  néphrite  ;  et 
celle-ci  occasionne  des  accidens  secondaires  ou  consécutifs  qui 
seront  ultérieurement  décrits  (Yoyez  Néphrite  traumatiqïie). 
Mais  je  crois  devoir  noter  ici  (car  c'est  un  fait  qui  n'a  pas  assez 
fixé  l'attention  des  pathologisles),  que  ces  lésions  rénales  Irau- 
matiques  prédisposent  aux  affections  calculeuses  et  particu- 
lièrement à  certaines  gravelles. 

§  335.  Les  observations  particulières  qui  termineront  ce  cha- 
pitre prouveront  au  lecteur,  mieux  que  toute  autre  remarque, 
combien  on  doit  être  réservé  dans  le  pronostic  au  sujet  de  sem- 
blables lésions  :  des  cas  très  graves  ont  été  promptement  guéris 
(Obs.  m),  tandis  que  des  accidens  beaucoup  moins  sérieux 
en  apparence  se  sont  terminés  presque  tout-à-coup  par  la 
jnort  (Obs.  vii). 

§  336.  Le  traitement  des  contusions  de  la  région  lombaire 
doit  être  d'autant  plus  actif  qu'il  y  a  probabilité  ou  certi- 
tude d'un  épanchement  considérable  de  sang  sous  la  peau  , 
dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ou  extra-péritonéal, 
avec  contusion  ou  déchirure  du  rein.  Une  ou  plusieurs  sai- 
gnées du  bras  doivent  être  faites  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ensuite ,  il  est  souvent  nécessaire  de  faire  une  application  de 
sangsues  sur  les  régions  contuses  ou  de  répéter  la  saignée  les 
jours  suivans.  Le  pansement  consiste  en  compresses  trempées 
dans  de  l'eau  froide,  que  l'on  aura  soin  de  renouveler. 

Des  caillots  dans  la  vessie  peuvent  donner  lieu  à  une  réten- 
tion d'urine  qui  rend  le  cathétérisme  nécessaire. 

Si ,  malgré  ces  premiers  soins  ,  il  survient  une  inflammation 
du  rein  {Néphrite  iratimatique),  du  tissu  cellulaire  extra-rénal, 
du  péritoine ,  ou  de  quelque  autre  viscère  de  l'abdomen ,  il 
faut  alors  recourir  à  des  nouvelles  émissions  sanguines  et  aux 
autres  moyens  antiphloglstiques  ,  dont  on  usera  avec  une  ac- 
tivité proportionnée  au  nombre  et  à  l'intensité  des  accidens. 
§  337.  En  outre,  c'est  ici  le  lieu  de  rappeler  qu'apiès  une 
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cessation  complète  ou  presque  complète  des  accidens,  et  en 
particulier  de  la  douleur  locale ,  on  a  vu  plusieurs  fois  la  dou- 
leur renaître  d'une  manière  sourde  ,  cesser  momentanément 
pour  se  reproduire  ensuite,  et  cela  pendant  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ; 
et  qu'à  la  suite  de  ces  accidens  on  a  vu  survenir,  soit  des 
abcès ,  soit  des  affections  calculeuses.  Il  importe  donc  de  ne 
pas  perdre  de  vue,  au  moins  pendant  quelque  temps,  après 
une  guérison  apparente ,  les  individus  qui  ont  éprouvé  une 
contusion  des  reins ,  afin  de  combattre  efficacement ,  et  dès 
le  début ,  ces  recrudescences  ou  ces  notivelles  atteintes  de 
l'inflammation   rénale. 

Si  à  la  suite  d'une  contusion  ,  il  se  forme  sous  la  peau  ou 
dans  les  muscles,  une  collection  purulente  annoncée  par  une 
fluctuation  sourde ,  par  un  œdème  ou  un  empâtement  sous- 
cutané  de  la  même  région ,  il  faut  s'empresser  de  pratiquer, 
au  pus,  une  issue  à  l'extérieur. 

Dans  le  cas  oii  il  surviendrait ,  soit  peu  de  temps  après  les 
premiers  accidens ,  soit  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée ,  des  symptômes  non  équivoques  d'une  héraorrhagie 
interne ,  considérable  ,  indépendamment  des  moyens  déjà 
indiqués ,  il  faudrait  appliquer  de  la  glace  sur  la  région  lom- 
baire. 

Historique  et  ohservaMons  particulières, 

§  338.  On  connaît  quelques  exemples  de  commotion,  de  contu- 
sion et  de  déchirure  des  reins.  Galien  (i)  a  rapporté  le  premier 
exemple  de  commotion,  avec  hématurie.  Dans  son  mémoire  sur 


([)  «  Quidam  etiam ,  quum  cecidisset,  manente  spina  illscsa,  in  primis 
quidem  magnam  sanguinis  copiam  cum  urina  eœisit ,  posteà  vero  omnino 
suppressa  est  uWna.  Cujus  rei  causam  esse  conjecitnusque  concreti  san- 
guinis grumus  intùs  se  opposait  :  quo  circà  demissa  per  colem  fistula  pau- 
lum  urinœ  reddidit,  extracfa  deinde  fistula  apparuit  iu  ipius  orc  grumi  indi- 
cium  (Galeni,  Opéra  omnia  :  de  locis  affectis,  lil).  vi,  cap.  4;  4»  classis, 
vol.  2,in-fol.  i56i), 

i8 
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les  contre-coups,  Bazile  (i)  rapporte  un  cas  de  commotion  des 
reins.  B.  Houllier  indique  l'hématurie  suite  de  l'éqaitation  (3); 
Arabroise  Paré  (3)  eut  une  hématurie  après  un  voyage  en 
poste;  mais  dans  ces  deux  derniers  cas,  le  sang  put  provenir, 
non-seulement  des  reins,  mais  encore  d'autres  parties  des  voies 
urinaires. 

P.avaîon,  Thouvenel,  Ai^an,  B.  Gooper,  etc.,  ont  publié  des 
cas  de  contusion  des  reins  (Obs.  i,  11,  m,  v). 

J.  Jjaub  a  publié  un  cas  (4)  de  déchirure  du  rein  observé 
chez  un  marin  tombé  du  mât  d'un  vaisseau  ;  Metzger  (5)  a  ob- 
servé un  cas  de  rupture  du  rein  produite  par  un  coup ,  sans 
lésion  des  tégumens  ;  Yerduc  (6) ,  et  Pyl  (7),  etc. ,  en  ont  aussi 
publié  quelques  observations. 

Morgagni  (8)  cite  devix  cas  de  déchirure  des  reins  :  l'un  est 
l'observation  de  Mauchart  (9)  5  l'autre  est  le  cas  publié  pï^r 
Lâub. 


(i)  Bazile.  Mém.  sifr  les  contrecoups  (Prix  «Je  l'Académie  de  chiryrgiCt 
t.  IV.  p.  626). 

(2)  Hollerius.  Comment,  ad  Aphor.  78.  sect.  4. 

(3)  «  Il  y  a,  qui,  pour  avoir  eslé  long-temps  à  cheval,  ont  pissé  le 
sang:  je  le  say  par  moi-même;  allant  en  poste  au  camp  de  Perpignan, 
estant  près  de  Lyon,  je  pissais  le  sang  tout  pur  (Paré.  OEuvres,  lib.  17. 
cfaap.  3i). 

(4)  Laub  (Hyeron),  Lienis  et  renis  ruptura  ex  casu  ah  alto  lethalU  (Acta 
physico-medica  nat.  cur.  vol.  ri.  pag.  49)- 

(5)  Metzger.  Pr.  de  rené  rupto.  Kegiomontie.  1783, 

(6)  Verduc  (J.  P.).  La  pathologie  de  chirurgie,  Paris,  17 17. 

(7)  Pyl.  (J.  Th.).  Aujsaetze  und  Beobachtungen  ans  der  gerichtlichen  Ar- 
zneywisenschaft. — Berlin.  1787.  in-S".  c.  a.  d.  (  Instructions  et  obs.  de  méd. 
légale  ). 

(8)  Morgagni.  De  sedihus  et  caus.  morb.  Epist.  liv.  §  i5. 

(9)  "  Quanta  sit  ejusmodi  percussionum  vis  plurima  demonstrant  exem- 
pla,  e.  g.  baculi  teretis,  non  acuti  validissima  ac  pernicissima  impulsio  ad 
abdomen,  citra  uilam  contiuui  solutioncm,  sed  tamen  ex  opposito  crepautiq 
hinc  lethaliter  medii  renis,  qualc  haud  ita  pridem  Stuttgardi^  babuimus 
tragicum  spécimen.  Maucbait  (B.  D.).  De  mydriasi,  §  32  (Haller.  Disput, 
ehirurg,  vol.  1.  p.  565). 
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Obs.  I.  —  Chute  de  cbeval,  sur  le  côté  droit,  le  coude  étant  appuyé  sur 
le  flanc;  douleur  subite  à  la  région  du  rein  droit,  hématurie  considéra- 
ble; prompte  guérison  (Thouvenel). . —  {U Expérience.  1. 1.  p.  Sog). 

M.  G.  médecin  à  Melun ,  âgé  de  ^5  ans ,  d'un  tempérament 
lymphatique  ,  et  d'une  constitution  forte  et  pléthorique  ,  re- 
venait de  voir  ses  malades  dans  les  environs.  Son  cheval  mar- 
chait dans  un  sentier  étroit ,  sur  un  talus  incliné  ,  ayant  la 
rivière  à  gauche;  ce  talus  ascendant  à  droite;  le  sol  était  hu- 
mide et  glissant.  Gontrel'usage  ordinaire,  M.  G.  tenait  les  rênes 
de  la  main  droite  ,  Tavant-bras  fléchi  sur  le  bras  et  le  coude 
au  niveau  du  flanc  droit.  Tout-à-coup  le  cheval  manqua  des 
quatre  pieds  et  entraîna  son  cavalier  ,  qui  tomba  sur  le  côté 
droit.  Le  coude  porta  sur  une  petite  saillie  du  terrain  et  fut  pro- 
fondément enfoncé  dans  le  côté  entr.ela  dernière  fausse  côte  et 
l'os  iliaque.  M.  G.  se  releva  avec  peine,-  il  éprouvait  une  violente 
douleur  dans  le  flanc  droit  ;  cependant  il  eut  encore  la  force 
de  gagner  sa  maison  distante  d'environ  quatre  cents  pas.  En 
arrivant  il  fut  pris  d'envie  d'uriner,  et  rendit  avec  de  vives 
douleurs  une  quantité  de  sang  équivalente  à  deux  livres  en- 
viron; ce  sang  était  mêlé  d'une  très  faible  proportion  d'urine,- 
car  en  le  faisant  bouillir  on  obtint  un  caillot  fort  volumineux. 
Un  médecin  appelé  sur  ces  entrefaites,  conseilla  l'application 
de  trente  sangsues  sur  le  point  contus  qui  présentait  une  ec- 
chymose. 

Un  quart  d'heure  après  la  première  émiction ,  M.  G.  rendit 
de  nouveau  par  l'urèthre  une  livre  de  sang,  et  dans  l'espace  de 
deux  heures ,  à  i\ne  demi-heure  d'intervalle,  il  s'en  écoula  six 
livres.  C'est  à  ce  moment  que  je  vis  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois.  La  face  était  pâle  et  décolorée,  la  faiblesse  extrême, 
les  pieds  et  les  mains  presque  froids  ,  le  pouls  petit ,  faible  , 
sans  être  fréquent.  Le  flanc  droit  était  le  siège  d'une  vive  dou- 
leur qui  augmentait  par  la  pression  ;  le  décubitus  était  dorsal, 
et  le  malade  ne  pouvait  se  tenir  sur  le  côté  gauche.  Après  avoir 
interrogé  le  malade  sur  toutes  les  circonstances  ,  je  diagnosti- 
quai une  déchirure  du  rein  avec  hémorrhagie.  En  conséquence, 
on  appliqua  de  la  glace  sur  la  partie  contuse;  le  malade  rendit 

18. 
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encore  deux  fois  de  l'urine  mêlée  de  sang  ,  mais  celui-ci 
dans  une  proportion  bien  moindre.  La  quantité  du  sang  alla 
sans  cesse  en  diminuant,  et  le  lendemain  les  urines  étaient 
revenues  à  l'état  normal.  On  a  continué  pendant  deux  jours 
l'application  de  la  glace,  à  laquelle  on  fit  succéder  l'eau  froide. 
Le  quatrième  jour ,  le  malade  se  plaignit  d'une  douleur  assez 
vive  au  côté  contus  ,  douleur  qui  rendait  tout-à-fait  impos- 
sible le  décubitus  sur  le  côté  gauche ,  et  qui  disparut  en  grande 
partie  après  l'application  de  quin'ze  sangsues  loco  dolenti- 
Trois  semaines  après  l'accident ,  M.  G.  reprit  ses  occupations 
habituelles  sans  que  sa  convalescence  ait  présenté  d'accident 
remai^quable. 

Obs.  If.  —  De  la  contusion  d'une  balle  à  la  région  tlu  rein  gauche.  Ecchy- 
mose ;  hématurie;  guérison;  convalescence  longue  (Ravaton ,  Chuurgie 
d'armée,  page  47-  in-8°.  1768). 

Le  t6  mai  i755,  il  arriva  dans  cette  place,  un  garde  de  la 
Manche  ,  qui  avait  reçu  à  la  bataille  de  Deisteugen  ,  un  coup 
de  balle  qui  avait  formé  une  forte  contusion  vers  la  région  du 
rein  gauche  ;  cet  officier  avait  été  saigné  cinq  fois,  et  avait  pris 
plusieurs  clyslères.  II  m'apprit  que  les  urines  coulaient  diffici- 
lement, et  qu'elles  étaient  souvent  teintes  de  sang;  que  son 
ventre  était  serré,  qu'il  était  tourmenté  de  vents,  qu'il  souf- 
frait des  douleurs  aiguës  à  l'endroit  de  la  contusion  lorsqu'il 
se  remuait ,  qu'il  ne  dormait  point,  et  que  le  peu  de  fièvre 
qu'il  avait,  redoublait  le  soir.  L'ecchymose  des  tégumens  étant 
en  partie  dissipée,  je  lui  fis  faire  des  embrocalions  d'huile  de 
lin  sur  toute  la  région  gauche  de  l'abdomen ,  et  mis  à  l'usage 
d'une  potion  composée  d'eau  de  bourrache  et  de  laitue,  de  cha- 
cune deux  onces  j  yeux  d'écrevisses  et  de  corail  rouge  de  chaque 
deux  gros  ;  sirop  d'orange  une  once  :  et  pour  boisson  ordinaire, 
une  tisane  faite  de  guimauve,  de  graine  de  lin  renfermée 
dans  un  nouet ,  de  miel  de  Narbonne,  et  de  cristal  minéral, 
et  lui  fis  donner  plusieurs  clystères  avec  du  bouillon  gras. 
La  nuit  du  16  au  17,  il  fut  assez  tranquille,  mais  sans  som- 
meil ;  le  18  je  fis  fondre  quatre  onces  de  manne  dans  une  pinte 
4'eau  {le  seliz ,  et  lui  eja  fis  bpire  huit  verres ,  à  distapçe  égale^ 
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dans  toute  la  jouraée  ;  ce  purgatif  doux  évacua  beaucoup  de 
matière  d'une  odeur  très  forte;  le  19,  la  fièvre  le  quitta,  le 
sommeil  et  l'appétit  reparurent  ;  je  lui  permis  de  prendre 
deux  potages  par  jour,  mais  la  douleur  de  la  région  du  rein, 
quoique  moins  vive,  continuait  toujours.  Le  25 ,  il  prit  un 
demi-bain  d'eau  de  rivière  pour  tenter  de  calmer  la  douleur  ; 
il  s'en  trouva  si  soulagé ,  qu'il  les  continua  pendant  quinze 
jours ,  je  le  purgeai  ensuite  et  il  partit  peu  après  pour  se 
rendre  chez  lui ,  étant  encore  assez  faible. 

Oi)s.  III.  —  Chute  de  cheval,  produisaDt  une  violente  commotion  ,  avec 
sentiment  de  déchirure  dans  les  reins;  hématurie;  trois  saignées,  gué- 
rison  le  quatorzième  jour.  (J.  J.  D.  Florence.  Diss,  sur  T hématurie,  in-4''» 
1821.  1).  10.  Obs.  de  M.  J.  Cloquet). 

M.  B... ,  âgé  de  42  ans,  d'une  vigoureuse  complexion,  fut 
emporté  par  un  cheval  fougueux,  et  jeté  à  la  renverse  sur  le  sol. 
La  chute  occasiona  un  ébranlement  général  de  tout  le  blessé , 
et  produisit  surtout  une  violente  commotion,  accompagnée  d'un 
sentiment  de  déchirure  dans  la  région  lombaire.  Le  malade  , 
secouru  et  porté  chez  lui ,  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  qu'il 
rendait  avec  les  urines  une  gi'ande  quantité  de  sang  pur  et 
vermeil,  non  coagulé,  dont  l'émission  se  faisait  facilement  et 
sans  douleur.  On  prescrivit  le  repos  le  plus  absolu ,  la  diète  , 
les  boissons  délayantes,  des  lavemeus  émollieus;  on  pratiqua 
successivement  trois  saignées  du  bras.  Les  douleurs  lombaires 
se  calmèrent  peu-à-peu.  Cependant  le  sang  sort  avec  les  urines 
jusqu'au  quatorzième  jour,  époque  à  laquelle  le  malade  entra  en 
convalescence.  Depuis  ce  temps,  M.  B...  n'a  éprouvé  aucune  in- 
commodité de  cette  chute  grave  et  s'est  constamment  bien  porté. 

Obs.  IV.  —  Coup  de  bâton  sur  la  région  du  rein  droit;  héuiaturie;  gué- 
rison  (  Obs.  de  M.  Dubreuil ,  communiquée  par  M.  Dézeimeris  ). 

Dominique  Viennet  Piérot,  maçon,  âgé  de  37  ans,  d'une  forte 
constitution,  étant  ivre,  reçut  dans  une  rixe  ,  le  10  janvier  au 
soir,  un  violent  coup  de  bâton  sur  les  fausses  côtes  du  côté 
droit.  Il  était  encore  dans  un  état  d'ivresse,  lorsqu'on  l'apporta 
à  i'Hôlel-Dieu  ;  il  vomit ,  à  son  arrivée,  une  quantité  considé- 
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rable  de  vin  et  d'alimens  non  digérés.  L'espace  compris  entre  les 
dernières  fausses  côtes  et  Tos  des  îles  était  extrêmement  dou- 
loureux, ainsi  que  les  parties  voisines.  Le  toucher  rendait  cette 
douleur  insupportable  ;  néanmoins,  la  peau  ne  présentait  au- 
cune altération  ;  mais  il  y  avait  à  craindre  quelque  lésion  des 
organes  situés  profondément.  Dès  que  l'ivresse  fut  dissipée,  on 
pratiqua  une  saignée  copieuse.  Le  lendemain ,  la  douleur 
n'avait  pas  diminué  ;  le  pouls  était  fort  et  fréquent ,  la  peau 
sèche,  le  mal  de  tête  violent  ;  les  urines  étaient  formées  par  du 
sang  presque  pur  :  ce  qui  ne  laissait  pas  de  doute  sur  l'organe 
lésé.  On  pensa  avec  raison  que  le  rein  droit  avait  éprouvé  une 
forte  contusion  et  donné  lieu  à  cette  hématurie  par  la  déchi- 
rure de  quelques  vaisseaux  i^notivelle  saignée,  petit  lait, 
décoction  de  racine  de  guimauve  èdulcorée,  lavemens).  On 
s'abstint  des  diurétiques  comme  pouvant  être  contraires  en 
excitant  l'action  de  l'organe  malade.  Le  13,  les  urines  sont 
encore  chargées  de  sang  ,  quoique  moins  que  la  veille ,  et  pré- 
sentent un  aspect  noirâtre ,  moins  parce  que  le  sang  qu'elles 
contiennent  peut  être  veineux,  que  par  l'altération  que  leur 
mélange  fait  ordinairement  subir  au  sang  le  plus  vermeil. 
C'était  surtout  à  prévenir  l'inflammation  et  ses  suites  qu'on 
devait  s'attacher  :  aussi ,  une  troisième  saignée  fut  ordonnée; 
continuation  de  la  diète  et  des  adoucissans.  Les  jours  suivans, 
les  urines  cessèrent  peu-à-peu  d'être  sanguinolentes,  mais  restè- 
rent encore  quelques  jours  jaunâtres,  sans  doute  par  les  débris 
de  matière  fibrineuse  qu'elles  entraînaient.  La  région  du  rein 
n'était  plus  douloureuse.  Le  18,  le  malade  était  parfaitement 
bien  et  voulait  sortir  ;  mais  Dupuytren ,  craignant  que  le 
genre  de  vie  actif  et  l'intempérance  du  malade ,  substitués  au 
repos  et  aux  adoucissans,  ne  donnassent  lieu  à  une  inflamma- 
tion du  rein  ,  le  fit  rester  jusqu'à  l'époque  à  laquelle  il  sortit 
parfaitement  rétabli. 

Obs.  V.  —  Coup  de  pied  de  cheval  à  la  région  lombaire;  plusieurs  saignées; 
urine  sanguinolente;  guérison  complète  le  a5°  jour  (Aran.  Essai  sur 
thématurie.  p.  9  in-4''.  Paris  1811  ). 

Un  chasseur ,  pendant  le  pansement  *  reçut  un  coup  de  pied 
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de  son  cheval  précisément  sur  la  région  lombaire;  il  s'évanouit 
quelque  temps  après  avoir  élé  frappé,  et  ne  reprit  connaissance 
que  lorsqu'il  fut  porté  dans  sa  chambre.  Je  fus  appelé  à  l'in- 
stant même  et  je  l'examinai  avec  la  plus  grande  attention.  Je 
vis  une  large  ecchymose  à  l'endroit  oii  le  coup  avait  été  porté  ; 
en  palpant  les  alentours ,  je  le  trouvai  presque  sans  douleur 
manifeste  ;  la  respiration  était  gênée  ;  le  pouls  petit,  dur,  fré-^ 
quent  ;  je  le  saignai  sur-le-champ  ;  je  fis  appliquer  sur  l'abdo- 
Wien  des  fomentations  émoUientes  ;  pour  boisson ,  je  prescrivis 
l'eau  d'orge,  légèrement  nitrée;  quelques  tasses  de  bouillon 
pour  toute  nourriture.  Quatre  heures  après,  je  retournai  le 
voir;  les  accidens  avaient  singulièrementaugmenté;  l'abdomeû 
était  ballonné,  tendu  et  très  douloureux;  la  respiration  très  pé- 
nible; la  fièvre  commençait  à  se  manifester,  l'altération  se  fai- 
sait sentir  ;  le  malade  n'avait  point  uriné  ;  je  le  saignai  une 
seconde  fois,  et  lui  tirai  une  plus  grande  quantité  de  sang  qti'à 
la  première.  Trois  heures  après ,  je  recommençai  ;  on  lui  donùà 
un  clystère,  et  les  autres  moyens  furent  continués;  les  accidens 
persistèrent  pendant  toute  la  nuit;  il  fut  horriblement  tour- 
menté par  l'envie  d'uriner,  sans  pouvoir  la  satisfaire.  En  exa- 
minant l'abdomen  ,  on  voyait  la  vessie  y  faire  une  ëàillië 
considérable.  J'introduisis  une  sonde  ,  et  j'évacuai  une  asëéî! 
grande  quantité  d'urine,  d'abord  de  couleur  naturelle ,  mais 
qui  devint,  peu  après,  sanguinolente.  Il  éprouva  dès  cet  instant 
un  mieux  marqué;  les  accidens  diminuèrent  rapidement  ;  mais 
Un  quart  d'heure  après  l'introduction  de  la  sonde ,  il  s'aperçut 
d'un  écoulement  de  sang  qui  dura  pendant  une  heure  entière, 
et  qui  pi'ocura  un  grand  soulagement;  la  fièvre,  la  douleur,  la 
tumeur  de  l'abdomen  cessèrent  entièrement;  la  respiration  de- 
vint facile;  deux  heures  après,  l'urine  sortit  naturellement. 
L'hématurie  persista  pendant  trois  jours  consécutifs  et  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Au  sixième  jour  ,  il  ne  lui 
restait  qu'une  légère  douleur  à  la  région  lombaire  ;  il  n'en 
éprouva  d'autres  inconvéniens  que  la  terreur  dont  il  fut  frappé 
en  voyant  couler  son  sang,  sans  cause  à  lui  connue  ,  ce  qui, 
dans  cette  classe  d'hommes,  ne  laisse  pas  quelquefois  que 
d'avoir  des  suites  fâcheuses;  car  il  est  démontré  que  la  frayeur, 
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eu  pareille  circonstance,  peut  donner  lieu  à  des  suites  bien 
graves.  Le  quinzième  jour,  il  put  se  promener,  et  le  vingt- 
cinquième,  il  reprit  son  service. 

§  33g.  Une  hématurie  plus  ou  moins  considérable  est  l'acci- 
dent le  plus  constant  des  contusions  des  reins;  mais  il  est 
excessivement  rare  que  le  sang,  après  s'être  coagulé  dans  l'ure- 
tère ou  le  bassinet,  s'y  accumule  de  plus  en  plus,  progressi- 
vement, de  manière  à  distendre  le  rein  et  à  le  transformer  en 
une  poche  volumineuse  qui,  de  l'hypochondre,  s'étende  vers  la 
fosse  iliaque.  Les  tumeurs  rénales  de  cette  dimension  sont  or- 
dinairement la  suite  d'une  pyélite,  d'un  hydronéphrose  ,  ou 
d'une  dégénération  cancéreuse,  tuberculeuse,  enkystée  ou 
hydatique.  On  pourra  reconnaître  ou  au  moins  soupçonner 
que  la  distension  des  reins  est  la  suite  d'une  hémorrhagie  in- 
térieure, à  la  cause  de  l'affection,  à  la  rapidité  du  développe- 
ment delà  tumeur,  etc.  Sans  doute  il  sera  difficile  de  distinguer; 
pendant  la  vie,  une  tumeur  formée  par  un  épanchement  de 
sang  autour  du  rein  et  en  dehors  du  péritoine,  d'une  tumeur 
résultant  de  la  distension  du  rein  par  du  sang  accumulé  dans 
sa  cavité.  Toutefois,  dans  les  hémorrhagies  extra-rénales,  les 
tumeurs  apparaissent  ordinairement  dans  les  premiers  jours 
de  l'accident,  et  elles  ne  sont  pas  circonscrites  comme  les  tu- 
meurs rénales.  Une  tumeur  due  à  du  sang  épanché  dans  la 
cavité  du  bassinet,  se  forme  plus  tard  et  plus  lentement  qu'une 
infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-céreux  ;  le  rein 
se  distendant  plus  difficilement  que  le  péritoine  ne  se  soulève. 

Obs.  VI. —  Contusiou  du  rein  gauche;  plusieursjhématuries  ;  apparition  d'une 
tumeur  dans  la  région  rénale;  pleurésie;  mort;  distension  considérable 
du  rein  par  du  sang  coagulé;  épanchement  pleuréti^uc  (Communiquée 
par  M.  Danyau  fils). 

Un  jeune  ouvrier,  âgé  de  i5  ans,  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobi'e  i835  :  il  s'était  forte- 
ment contus  la  région  du  rein  gauche  contre  un  comptoir.  A  la 
suite  de  cette  contusion  (il  s'était  antérieurement  bien  porté),  il 
avait  rendu  du  sang  avec  ses  urines.  Quelque  temps  après, 
l'écouleinenl  duaang  avant  cessé  et  ses  urines  étant  redevenuçs 
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claires,  il  avait  tout-à-coup  pissé  trois  à  quatre  palettes  de  sang 
pur  et  vermeil,  et  qui  s'était  coagulé  dans  le  vase  sans  sépara- 
tion d'une  seule  goutte  de  sérosité.  Des  symptômes  de  périto- 
nite, antérieurs  à  ce  subit  écoulement  de  sang,  s'étaient  ré- 
veillés après  cette  seconde  hémorrhagie;  combattus  la  première 
fois  avec  succès  par  de  fortes  applications  de  sangsues,  ils 
cédèrent  plus  difficilement  à  la  seconde ,  et  persistaient  lors- 
que M.  Roux  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  le  19  no- 
vembre (à  son  retour  de  Belgique,  où  je  l'avais  accompagné). 
A  cette  époque ,  le  ventre  était  fort  douloureux ,  à  la  pression , 
à  l'hypogastre  et  dans  le  flanc  gauche,  oti  se  sentait  une  tumeur 
rémittente,  allongée  dans  la  direction  de  l'urelère,  mais  trop 
superficielle  pour  qu'on  persistât  long-temps  dans  l'idée  qu'on 
avait  eue  d'abord  qu'elle  dépendait  d'une  tuméfaction  de  ce 
canal.  A  cette  époque  aussi ,  la  vessie  contenait  des  caillots  de 
sang,  qui,  se  dissolvant  peu-à-peu  dans  l'urine,  la  teignaient 
en  rouge.  Il  y  avait  rétention  d'urine,  et  le  cathétérisme  était 
très  douloureux.  L'état  général  était  très  alarmant  :  pâleur , 
affaiblissement  considérable,  pouls  petit,  fréquent.  Injections 
d'eau  tiède  dans  la  vessie,  porapemens  répétés,  bains  entiers, 
amélioration  progressive  ,  retour  apparent  vers  la  santé.  Mais 
quelques  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  qu'une  troisième  hé- 
morrhagie  eut  lieu  presque  aussi  abondante,  avec  les  mêmes 
caractères  que  la  seconde.  Après  le  sang  pur,  il  y  eut  pendant 
quelque  temps  des  urines  sanguinolentes,  et,  sans  devenir  plus 
douloureuse  ,  la  tumeur  du  flanc  gauclie  devint  plus  saillante 
et  plus  large;  l'abattement  et  la  faiblesse  allèi'ent  en  augmen- 
tant. Cependant,  les  urines  cessèrent  de  contenir  du  sang ,  et 
coulèrent  même  pendant  les  dix  ou  douze  derniers  jours  tout- 
à-fait  claires ,  sans  que  pour  cela  l'état  général  s'améliorât  ;  ce 
qui  s'expliquait  bien,  d'ailleurs,  par  le  développement  d'une 
pleurésie  avec  épanchement  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine, qui  fit  périr  le  jeune  malade,  jjui  succomba  le  26  no- 
vembre. 

A  l'autopsie  du  cadavre ,  on  trouva  un  épanchement  trouble 
et  floconneux  dans  la  plèvre  gauche.  Dans  le  flanc  gauche  exis- 
tait une  tumeur  étendue  de  la  partie  interne  du  rebord  des 
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fausses  côtes  au  rebord  du  détroit  supérteur  du  bassin^  tumeur 
circonscrite  en  haut  et  en  dehors  par  le  colon  transverse ,  le 
descendant  et  l'iliaque.  Tumeur  profondément  adhérente  dans 
le  flanc  ainsi  qu'à  l'intestin  qui  l'entoure ,  mais  libre  par  sa  face 
extérieure ,  que  recouvrent  quelques  anses  d'intestin  grêle. 
Cette  tumeur,  un  peu  molle  au  toucher,  offre  une  enveloppe 
assez  épaisse,  jaunâtre,  recouverte  par  une  couche  péritonéale. 
A  son  intérieur ,  on  ne  trouve  qu'un  amas  de  sang  noirâtre 
coagulé  et  ayant  déjà  subi  un  commencement  de  décomposi- 
tion ;  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  la  substance  mame- 
lonnée, ni  de  la  substance  corticale  du  rein.  Elles  ont  l'iine  et 
l'autre  disparu,  effet  qui  semble  être  le  résultat  de  la  pression 
excentrique  causée  par  l'épanchement  du  sang  dans  les  calices, 
le  bassinet  et  le  commencement  de  l'uretère.  Ce  n'est  plus 
qu'une  poche  contenant  du  sang,  et  dont  les  parois  sont  for- 
mées par  la  tunique  iibreuse  du  rein ,  sur  laquelle  sont  venues 
s'appliquer  les  couches  condensées  du  tissu  cellulaire  voisin. 
En  examinant  l'intérieur  de  la  poche  avec  attention,  on  a 
cru  découvrir  l'orifice  d'une  artère  rénale  bouchée  par  un 
caillot.  L'uretère  est  sain  inférieurf  ment  ;  le  rein  et  l'uretère 
du  côté  droit  sont  sains  ;  la  vessie  est  saine,  médiocrement  dis- 
tendue par  de  l'urine  claire. 

Obs.  vu.  —  Chute  d'environ  6  pieds  de  hauteur;  douleur  vive  à  la  région 
du  rein  droit;  hématurie;  coUapsus;  cessation  de  l'hématurie;  mort  3tJ 
heures  après  l'accident;  épanchement  considérable  de  sang  dans  le  tis$u 
cellulaire  autour  du  rein  droit  et  jusque  dans  le  flanc  gauche;  rein 
droit  déchiré  en  deux  parties  (  Obs.  communiquée  par  le  docteur 
Donnellan). 

William  Kerap,  jeune  Anglais,  âgé  de  neuf  ans,  bien  consti-. 
tué  et  fort  pour  son  âge  ,  ayant  toujours  joui  d'une  parfaite 
santé,  en  jouant,  le  20  septembre  i836,  avec  ses  camarades,  dans 
le  jardin  dés  Tuileries  ,  tomba  d'une  échelle,  de  la  hauteur  de 
six  pieds  environ,  sur  le  sol  uni  du  jardin,  poussa  à  l'instant  un 
cri  aigu  et  perdit  connaissance  j  mais  il  ne  tarda  pas  à  revenir 
à  lui.  Il  fut  relevé  par  les  personnes  présentes,  qui  le  por- 
tèrent chez  son  père,  demeurant  dans  une  rue  voisine,  à  trois 
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ou  quatre  cents  pas  environ  du  lieu  oii  l'accident  était  arrivé. 
L'enfant  se  plaignit  beaucoup,  pendant  le  chemin,  de  la  douleur 
que  lui  causaient  les  bras  des  personnes  qui  le  portaient,  et, 
arrivé  au  bas  de  l'escalier  de  la  maison  qu'il  habitait ,  il  ne 
voulut  plus  être  porté,  et  monta  à  pied  au  troisième  ,  appuyé 
sur  le  bras  de  son  père.  Arrivé  chez  lui^  on  le  coucha  et  il 
éprouva  alors  quelques  envies  de  vomir,  et  il  eut  un  petit  vo- 
missement de  matières  glaireuses. 

Dans  l'éloignement  oii  les  parens  se  trouvaient  de  leur  mé- 
decin, le  docteur  Scratchley  qui  demeurait  au  haut  des  Champs- 
Elysées,  ils  me  firent  appeler  auprès  de  leur  enfant;  je  le 
trouvai  présentant  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Il  avait 
seulement  à  la  tempe  droite  une  petite  écorchure  superficielle , 
sans  tuméfaction  ni  ecchymose.  Le  récit  que  je  venais  d'en- 
tendre appela  plus  spécialement  mon  attention  vers  l'examen 
des  organes  encéphaliques  ;  mais  je  n'y  trouvai  rien  qui  pût 
justifier  mes  soupçons.  Toutes  les  fonctions  de  la  vie  de  relation 
étaient  dans  leur  entière  intégrité.  La  seule  souffrance  qu'ac- 
cusait le  petit  malade  était  une  douleur  vive  dans  le  flanc  droit. 
Il  n'y  avait  cependant  pas  de  traces  de  contusion ,  ni  sur  cette 
partie,  ni  sur  aucune  autre  partie  du  corps.  La  pression  la  plus 
légère,  exercée  sur  cette  région,  augmentait  considérablement  la 
douleur;  la  main  y  sentait  une  légère  saillie,  et  la  percus- 
sion y  faisait  entendre  un  bruit  tel  qu'on  l'entend  dans  l'état 
de  santé,  plutôt  tympani  que  qu'autrement.  Un  examen  assez 
scrupuleux  du  foie  et  de  la  rate  ne  fournit  que  des  résultats 
purement  négatifs  j  enfin,  le  pouls  était  celui  de  la  santé.  Dans 
cet  état  de  chose ,  j'avoue  que  je  ne  pus  pas  me  rendre  raison 
des  soufli-ances  vives  du  petit  malade,  et  le  pronostic  était  bien 
loin  de  me  paraître  aussi  fâcheux  qu'il  ne  tarda  pas  à  le  devenir. 
J'ordonnai  l'application  de  12  sangsues  loco  dolenti,  des  cata- 
plasmes émoUiens  sur  le  ventre,  et  le  repos  au  lit. 

Le  docteur  Scratchley  arriva  une  à  deuxheures  après, et  trouva 
l'enfant  dans  une  pâleur  et  un  collapsus  qui  lui  inspirèrent  des 
inquiétudes.  Il  ne  savait  s'il  devait  attribuer  cet  état  à  la  perte 
dé  sang  causée  par  les  sangsues.  Désirant  apprendre  de  moi 
l'ctat  dans  lequel  j'avais  trouvé  l'enfant ,  il  me  fit  demander. 
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et  il  voulut  bien  m'associer  aux  soins  assidus  qu'il  lui  prodigua 
dans  la  suite. 

A  notre  réunion  ,  je  fus  bien  étonné  de  trouver  l'enfant  que 
j'avais  vu,  peu  auparavant,  avec  les  joues  et  les  lèvres  colorées, 
pâle  et  exsangue,  avec  un  pouls  faible  et  précipité.  Cet  état  ne 
pouvait  certes  pas  s'expliquer  par  la  perle  de  sang  qu'occa- 
sionnent douze  sangsues,  chez  un  enfant  fort.  Nous  n'hésitâmes 
pas  à  le  rapporter  à  sa  vraie  cause,  à  une  hémorrhagie  interne; 
mais  quel  était  le  vaisseau  ou  l'organe  lésé?  On  sait  combien 
sont  fréquentes  les  déchirures  du  parenchyme  du  foie  dans  des 
cas  de  chute  d'un  lieu  élevé.  La  rate  aussi  a  été  assez  souvent 
déchirée  dans  des  accidens  semblables;  mais  il  y  a  moins 
d'exemples  de  la  rupture  du  rein.  Cependant,  l'enfant  venait 
de  pisser  du  sang,  et  cette  hématurie,  jointe  au  siège  de  la 
douleur,  ne  pouvait  laisser  de  doutes  que  ce  ne  fût  le  l'ein 
droit  qui  fût  le  siège  de  la  lésion.  Comment  le  coUapsus 
n'avait-il  eu  pas  lieu  immédiatement  après  l'accident?  la  né- 
ci'opsie  en  rendra  bientôt  raison. 

Malgré  l'état  d'épuisement  de  l'enfant,  nous  lui  ouvrîmes 
la  veine;  mais,  ne  pouvant  tirer  que  quelques  cuillerées  de 
sang,  nous  lui  fîmes  remettre  douze  sangsues  avec  ordre  de  les 
faire  saigner  autant  que  possible. 

Le  ai ,  de  grand  matin  ,  l'enfant  eut  quelques  heures  d'un 
sommeil  paisible.  Pendant  la  nuit,  il  se  dit  mieux;  mais  la 
pâleur  était  extrême ,  les  lèvres  et  les  conjonctives  étaient 
complètement  décolorées,  et  les  battemens  du  pouls  presque 
insensibles.  La  douleur  du  flanc  était  cependant  diminuée  ; 
mais  le  palper  la  réveillait  d'une  manière  très  vive.  Une  tu- 
méfaction diflfuse,  tiès  légère,  paraissait  s'y  dessiner,  et  la  per- 
cussion donnait  un  son  un  peu  plus  clair  que  la  veille  ;  l'hé- 
maturie avait  complètement  cessé.  Elle  n'avait  eu  lieu  qu'une 
fois,  et  depuis,  les  urines  avaient  été  p  arfaitement  claires  et  lim- 
pides. Celte  circonstance,  qui  trouvera  sa  facile  explication  dans 
la  destruction  presque  entière  du  rein  et,par  suite,  dans  l'anéan- 
tissement de  ses  fonctions,  avait  un  peu  ébranlé  notre  diagnos- 
tic, tandis  qu'elle  n'aurait  dû  que  le  confirmer  et  même  nous 
éclairer  sur  l'étendue  de  l'allératiou  qui  avait  frappé  cet  enfant. 
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Nous  lâchâmes  de  nouveau,  mais  aussi  .infi-uctueusement 
que  la  veille,  de  tirer  du  sang  d'une  veine,  et,  à  défaut  de 
ce  moyen,  nous  eûmes  recours  aux  sangsues ,  et  nous  ordon- 
nâmes d'en  appliquer  deux  ou  trois,  toutes  les  heures,  et  de  les 
faire  saigner  autant  que  les  forces  de  l'enfant  le  permettraient  ; 
notre  intention  étant  de  le  tenir  dans  un  état  proche  d'une 
syncope  continuelle,  autant  pour  prévenir  la  péritonite  ou 
toule  autre  inflammation ,  que  dans  l'espoir  très  éloigné ,  il 
est  vrai,  que  la  nature  trouverait  dans  ses  ressources,  si  souvent 
impénétrables  un  moyen  de  salut  pour  l'enfant,  une  fois  que 
l'hémorrhagie  intérieure  aurait  cessé. 

Yers  le  soir,  le  petit  malade  s'affaiblit  tellement  qu'on  fut 
obligé  de  cesser  l'application  des  sangsues.  Nous  ordonnâmes 
d'y  revenir  du  moment  que  les  forces  paraîtraient  renaître  ; 
nous  ordonnâmes  également  quelques  cuillerées  de  bouillon  de 
poulet  froid  ou  d'une  solution  aqueuse  d'arrow-root.  Il  est 
inutile  de  dire  que  nous  avions  perdu  tout  espoir  de  sauver  cet 
enfant. 

Pendant  la  nuit  son  état  empira  d'une  manière  marquée; 
il  se  manifesta  un  délire  sourd  ;  il  commença  à  ne  plus  con- 
naître les  personnes  qui  l'entouraient;  il  salit  son  lit.  Le  pouls 
devint  imperceptible,  convulsif,  et  il  expira  à  trois  heures  du 
matin ,  trente-six  heures  environ  après  l'accident. 

La  nécropsie  de  la  cavité  abdominale  seule  nous  fut  permise. 
Le  péritoine  parfaitement  sain  ne  contenait  ni  sérosité,  ni 
aucun  autre  liquide;  il  n'offrait  point  de  traces  d'injection  ou 
d'inflammation.  En  refoulant  les  intestins  qui  occupaient  le 
flanc  et  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  nous  découvrîmes  une 
large  plaque  noire  qui  s'étendait  au  devant  du  rein  et  se  des- 
sinait en  relief,  à  travers  le  péritoine  qui  au  reste  était  par- 
faitement intact.  Après  avoir  incisé  et  dé  lâché  le  péritoine, 
nous  trouvâmes  un  large  caillot  de  sang  qui  enveloppait  tout 
le  rein  droit  et  s'était  frayé  un  passage  au  dessous  de  cetle 
membrane  et  allait  s'épancher  dans  le  flanc  gauche.  Après  avoir 
détaché  ce  caillot  du  rein  droit,  nous  trouvâmes  cet  organe 
déchiré  transversalement  et  assez  exactement  en  deux  parties 
(égales ,  qui  ne  tenaient  plus  ensemble  que  par  les  yaisseau^ç 
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rénaux  dont  les  ramifications  se  distribuaient  assez  également 
dans  chaque  partie  du  rein.  Les  surfaces  déchirées,  noirâ- 
tres, déchiquetées  et  irrégulières,  présentaient  assez  bien 
l'apparence  d'une  rate  qu'on  aurait  déchirée  à  la  main.  Une  dé- 
sorganisation si  étendue  explique,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  la  disparition  subite  du  sang  dans  les  urines  qui  n'étaient 
plus  sécrétées  que  par  le  rein   gauche ,  resté  sain  et  intact. 

C'est  sans  doute  au  siège  estra-péritonéal  de  l'hémorrhagie 
qu'est  due  la  non-apparition  immédiate  dvi  collapsus  qui  ne 
s'est  manifesté  que  quelque  temps  après  l'accident;  l'hémor- 
rhagie a  dû.  être  d'abord  retenue  par  le  péritoine  et  le  tissu 
cellulaire  voisin  dans  une  limite  qui  n'a  pas  entraîné  immé- 
diatement de  suites  graves. 

Le  foie,  la  rate,  en  un  mot  tous  les  autres  visères  abdomi- 
naux étaient  parfaitement  sains. 

Obs.  VIII.  —  Chute ,  voœissemens;  quelques  heures  après  la  malade  paraît 
bien,  mange  et  marche  dans  sa  chambre;  douleurs  de  ventre,  yomisse-* 
mens ,  grande  pâleur  et  faiblesse,  perte  momentanée  de  connaissance. 
Mort  dans  la  soirée.  —  Déchirure  du  rein  droit.  —  Sang  extravasé  dans 
le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal  (Hachmann.  Mittheilungen  ans  dem  Ge 
biete  der  gesammten  Heilkunde  Herausgegebeii  aion  einer  medicinisch- 
chirurgischen  Gesellschaft  in  Hainburg.  Erster  Band.  in-S".  i83o.  S.  359 
und  271  )• 

J.  S. ,  âgée  de  i3  ans,  non  encore  réglée,  à  visage  pâle  et  à 
chairs  molles,  ayant  fait  dans  sa  quatrième  année  une  chute 
sur  la  tête ,  souffrait  habituellement  de  maux  de  tête  et  de  ver- 
tiges ,  mais  n'avait  jamais  été  malade  ;  son  développement  était 
celui  de  son  âge.  Depuis  plusieurs  jours,  elle  se  plaignait  de 
mal  de  tête,  de  vertiges,  de  douleurs  et  de  brisement  dans 
les  membres,  d'une  grande  lassitude.  Elle  chancela  et  tomba 
de  la  hauteur  de  huit  marches  (le  i4  avril  1 829 ,  à  neuf  heures 
du  matin) ,  en  descendant  un  escalier  raide.  Selon  le  dire  de 
sa  mère,  qui  était  au  haut  de  l'escalier,  elle  tomba  du  côté 
droit  sur  le  bord  de  la  marche,  ou  bien  (car  on  n'a  pu  le  sa- 
voir au  juste)  siir  l'appui  d'une  fenêtre  qui  se  trouvait  au  bas 


BEGHIRURE   DU  R^IN.  %^rj 

^e  l'escaUer.  La  tête  n'eut  aucune  blessure ,  et  la  jeune  fille 
avait  toute  sa  connaissance  immédiatement  après  sa  chute  j 
mais  elle  se  plaignit  aussitôt  d'une  foi'te  oppression  et  de  dou,^ 
leurs  dans  le  bas- ventre.  On  fut  obligé  de  la  porter  dans  sa 
chambre ,  et ,  pendant  ce  trajet ,  elle  vomit  à  plusieurs  reprises 
et  violemment.  Elle  fut  mise  au  lit,  et  put  se  relèvera  midi,  et  se 
rendre  à  table  sans  aucun  aide  ;  elle  mangea  de  la  soupe  à  la 
bière  aveciîneapparenced'appédt  et  retourna  ensuite,  toujours 
sans  aide,  à  son  lit.  Elle  se  plaignit  encore  cependant  du  ventre, 
recommença  à  vomir,  et  devint  à  vue  d'oeil  de  plus  en  plus 
pâle  et  de  plus  en  plus  faible.  Il  y  eut  de  courts  intervalles  de 
délire  ;  jusqu'alors  son  intelligence  n'avait  point  éprouvé  la 
moindre  atteinte.  A  cinq  heures  après  midi,  elle  avait  toute 
sa  raison,  quoique  sa  figure  commençât  à  s'altérer 5  ses  yeux 
étaient  saillans,  fixes;  le  regard  exprimait  l'angoisse j  les 
joues  et  les  lèvres  avaient  la  pâleur  de  la  mort}  les  extré- 
mités, froides,  étaient  couvertes  d'une  sueur  visqueuse.  On 
ne  pouvait  sentir  le  pouls  de  l'artère  radiale  du  côté  gau-^ 
che,  et,  du  côté  droit,  le  pouls  était  très  irrégulier  et  pres- 
que insensible.  Elle  ne  se  plaignait  pas  de  la  tête,  seulement 
elle  indiquait  la  région  du  foie  comme  [douloureuse,  La 
respiration  était  naturelle ,  la  parole  faible  ;  il  n'y  avait  au- 
cune blessui'e  visible  à  la  poitrine}  l'abdomen  souple,  était 
légèrement  distendu,  douloureux  à  la  pression,  surtout  du  côté 
droit. 

On  ne  put  découvrir  aucune  trace  de  contusion  au  bas- 
ventre.  La  malade  vomit  encore  une  fois  et  rejeta  le  reste  de  la 
soupe  à  la  bière  qu'elle  avait  prise.  Dans  les  matières  rejetées, 
on  ne  remarqua  point  de  traces  de  sang,  non  plus  que  dans  les 
matières  rendues  par  les  intestins  et  la  vessie ,  et  qui  avaient 
leur  apparence  naturelle.  Il  n'y  avait  aucun  doute  sur 
l'existence  d'une  hémorrhagie  interne,  produite  par  la  rupture 
d'un  des  viscères,  probablement  du  foie,  à  en  juger  d'après  la 
région  qui  avait  porté  dans  la  chute.  Le  pronostic  était  fort 
grave }  on  prescrivit  le  repos  le  plus  absolu ,  la  potion  de  Ri- 
vière avec  l'esprit  de  nilre  dulcifié  et  du  laudanum.  La  malade 
après  s'être  plainte  beaucoup  d'un  sentiment  de  gêne  et  de  soif, 
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et  après  avoir  vomi  encore  une  fois,  mourut  le  même  soir,  à 
huit  heures.  Après  la  mort ,  on  trouva  dans  le  lit  à-peu-près 
une  once  de  sang  qui  s'était  écoulé  des  parties  génitales. 

Autopsie  vingt  heures  après  la  mort.  Le  corps  était  d'un  bon 
embonpoint  ;  on  remarquait  un  petit  nombre  de  taches  cada- 
vériques ,  mais  nulle  trace  de  violence  extérieure.  Le  ventre 
était  très  distendu  ;  la  cavité  de  la  poitrine  était  très  diminuée 
par  le  diaphragme  fortement  poussé  en  haut.  Il  y  avait  à-peu- 
près  trois  onces  de  sérosité  dans  la  plèvre  gauche  ;  le  poumon 
de  ce  côté  était  affaissé  et  revenu  sur  lui-même  ,  mais  sain.  Il 
y  avait  à-peu-près  la  même  quantité  de  sérosité  dans  la  plèvre 
droite ,  et  le  poumon  était  uni  à  la  plèvre  costale  par  d'ancien- 
nes adhérences.  Le  péricarde  contenait  fort  peu  d'eau  ;  le  cœur 
mou  ne  contenait  dans  ses  cavités  que  très  peu  de  sang  :  du 
reste ,  il  était  sain. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  aperçut  d'abord  les  intestins 
grêles  qui  étaient  très  fortement  distendus  par  des  gaz,  mais 
parfaitement  sains.  En  les  écartant,  on  vit  au  côté  droit  du 
ventre,  un  gros  caillot  de  sang  noir  qui  avait  environ  la  di- 
mension de  la  tête  d'un  nouveau-né.  Il  était  situé  derrière  le 
péritoine  et,  en  partie,  entre  les  lames  du  mésocolon  ascen- 
dant, de  sorte  que  ces  lames  et  la  partie  postérieure  du  colon 
ascendant  paraissaient  complètement  infiltrées  de  sang.  Il  n'y 
avait  pas  de  sang  extravasé  dans  la  cavité  péritonéale  elle-même  ; 
mais  plusieurs  onces  de  sérosité  sanguinolente  remplissaient 
l'excavation  du  bassin.  On  retira  alors  l'estomac  et  l'intestin  qui 
étaient  sains,  et  on  examina  avec  beaucoup  de  soin  le  caillot 
sanguin  j  ce  dernier  entourai  t  complètement  le  rein  droit  et  pou- 
vait peser  de  20  à  25  onces.  Après  avoir  ôté  ce  caillot,  avec  pré_ 
caution ,  on  trouva  le  rein  droit  déchiré.  Cette  déchirure  était 
oblique,  intéressait  toute  son  épaisseur,  et  s'étendait  en  biais  du 
tiers  supérieur  du  rein,  par  le  bord  concave,  jusqu'au  milieu  de 
sa  face  postérieure.  A  côté  de  cette  déchirure  principale,  on  en 
trouva  plusieurs  plus  petites,  surtout  à  la  face  postérieure  de 
l'organe,  dont  les  deux  moitiés  ne  tenaient  ensemble  qu'au 
moyen  du  bassinet  ;  les  calices  même  étaient  déchirés.  Il  y 
avait  du  sang  coagulé  dans  la  scissure  du  rein  et  dans  les  dé-? 
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chirures;  les  uretères  étaient  bien  conformés;  la  vessie  était 
remplie  de  sang  liquide. 

Le  rein  gauche  était  dans  l'état  normal  ;  le  foie  et  la  rate 
étaient  très  pâles  et  exsangues.  A  la  surface  du  corps,  dans  le 
point  correspondant  au  rein  droit ,  et  même  dans  les  muscles 
du  dos  de  la  même  région ,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace 
d'extravasation  sanguine. 

Obs.  IX.  —  Contusion  à  la  région  lombaire  ;  épanchement  de  sang  dans 
le  ventre;  rein  gauche  partagé  en  deux  parties  ;  mort  au  bout  de  quelques 
heures  {Surgical  essajs  hy  B.  Cooper.  London  i835.  in-8".  —  làExpé' 
rience.  t.  i.  p.  Sog). 

Un  enfant,  de  8  ans,  fut  heurté  avec  fox'ce  dans  la  région  lom- 
baire ,  par  une  roue  de  charrette.  Tous  les  symptômes  d'une 
■violente  hémorrhagie,  à  l'intérieur,  se  manifestèrent  avec  rapi- 
dité, et  la  mort  arriva  au  bout  de  quelques  heures.  A  l'autop- 
sie, on  trouva  la  cavité  abdominale  pleine  de  sang,  en  partie 
liquide,  et  en  partie  coagulé.  Cette  hémorrhagie  provenait  du 
rein  gauche  complètement  partagé  en  deux  parties  au-dessus 
des  vaisseaux. 

Obs.  X.  —  Contusion  à  la  région  lombaire  ;  déchirure  du  rein  droit  en 
deux  parties;  hémorrhagie  dans  le  tissu  cellulaire  extra-rénal;  mort  le 
dixième   jour  {^London.  med.  Gaz,  vol.  vit.  p.  828). 

Un  journalier,  âgé  de  3o  ans  environ  ,  reçu  dans  le  London- 
hospUal ,  présentait  les  signes  d'une  légère  contusion  à  la  ré- 
gion lombaire.  Une  partie  d'un  mur  près  duquel  il  travaillait 
était  tombée  sur  lui.  Il  fut  mis  au  lit,  fut  purgé,  et  paraissait 
dans  un  état  satisfaisant,  ne  se  plaignant  que  de  faiblesse  dans 
le  dos,  quand,  le  dixième  jour  après  l'accident,  au  matin,  il  fut 
pris  subitement  d'une  douleur  aiguë  dans  les  reins.  Le  ventre 
se  gonfla;  il  survint  une  grande  faiblesse,  une  sorte  de  pro- 
stration, et  le  malade  mourut,  à  trois  heures  de  l'après-midi, 
le  même  jour.  A  l'ouverture  du  corps ,  on  vit  une  tumeur  vo- 
lumineuse placée  derrière  le  péritoine  et  qui  repoussait  les  or- 
ganes abdominaux  d'arrière  en  avant.  A  la  coupe,  cette  tumeur 
parut  formée  d'une  masse  énorme  de  sang  coagulé ,  au  centre 

«9 
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de  laquelle  se  trouvait  le  rein  droit  divisé  transversalement  en 
deux  parties.  Les  vaisseaux  du  rein  étaient  sains,  à  l'exception 
de  la  veine  rénale ,  dont  la  membrane  interne  offrait  un  peu 
d'injection.  Le  rein  gauche  était  mou  comme  les  deux  moi- 
tiés du  rein  déchiré.  Ces  deux  organes  ne  présentaient  pas 
d'autres  altérations. 

Obs.  XI. —  Chute  d'un  troisième  étage;  déciiirures  superficielles  des  reins 
et  du  foie;  fractures  des  côtes  et  de  la  jambe,  etc.j  amputation;  mort  le 
quatrième  jour. 

Un  maçon,  âgé  de  as  ans,  ayant  fait  une  chute  de  la  hau- 
teur d'un  troisième  étage  ,  est  transpoi'té  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité. On  constate  une  fracture  comminutive  des  deux  os  de  la 
jambe  avec  broiement  des  muscles  de  sa  partie  antérieure  ,  et 
plusieurs  fractures  de  côtes.  En  outre  dysurie  et  anxiété  ex- 
trême. Le  lendemain ,  le  pied  de  la  jambe  brisée  commence 
à  se  gangrener  :  amputation.  Persistance  des  accidens  géné- 
raux ;  pouls  petit,  très  accéléré  ^  face  profondément  altérée, 
dyspnée,  anxiété,  délire  j  mort,  deux  jours  après  l'amputa- 
tion. A  l'autopsie  du  cadavre,  on  constate  la  fracture  de  cinq 
côtes  sans  déchirure  du  poumon  correspondant.  Plèvre  cou- 
verte défausses  membranes.  Epanchement  de  sang  dans  toute 
la  cavité  de  l'abdomen.  Le  foie,  sur  sa  face  convexe,  présente 
des  stries  de  sang  coagulé 5  sovis  ces  épanchemens  de  sang, 
on  remarque  des  déchirures  qui  pénètrent  à  près  de  trois 
lignes  dans  la  substance  de  l'organe.  La  circonférence  du  moi- 
gnon est  déjà  envahie  par  une  vaste  suppuration. 

Le  rein  gauche  n'offrait  point  d'altération  particulière,  mais 
on  remarquait^  sur  les  deux  faces  du  rein  droit  et  surtout  sur 
la  face  postérieure,  des  lignes  d'un  rouge  brunâtre,  d'un  pouce 
à  un  pouce  et  demi  de  longueur,  au-de.ssous  desquelles  la  sub- 
stance du  rein  était  évidemment  divisée  :  c'étaient  de  véritables 
déchirures  (Atlas,  pi.  I.  fig.  9),  qui  s'étendaient  à  une  ou  deux 
lignes  de  profondeur  dans  la  substance  corticale. 

La  commotion  qui  avait  produit  ces  déchirui'es  à  l'exléi'ieur 
du  rein  avait  aussi  donné  lieu  à  deux  ou  trois  points  d'in- 
flammation vers  son  extrémité  supérieure,  oii  l'on  voyait  de 


DÉCHIRURE    DU   REIN.  291 

petits  dépôts  d'une  matière  d'un  blanc  jaunâtre,  fibrineuse  , 
cernés  par  une  ligne  rouge. 

La  vessie  était  très  distendue  par  de  l'urine. 

Obs.  XII.  —  Mort  subite  d'un  enfant  de  7  ans ,  produite  par  un  traîneau 
qui  avait  passé  sur  son  corps;  diverses  lésions  ;  déchirure  du  rein  (Auf- 
sàlze  und  Beobachtungen  aus  der  gericlitlichen  Artzneywissenchaft.  Fiinfte 
Sammlung,  Berlin,  1787.  Seite  62). 

MM.  Mezger  et  R. ,  appelés  à  constater  la  cause  de  la  mort 
d'un  enfant ,  reconnurent  :  1°  une  mobilité  extraordinaire  de 
la  tête  et  un  intervalle  insolite  entre  la  première  et  la  seconde 
vertèbres  du  cou,  produits  par  une  luxation  ;  a°  à  l'ouverture 
de  l'abdomen  ,  ils  observèrent  un  épanchement  considérable 
de  sang  dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  péritonéale.  En  cher- 
chant l'origine  de  cet  épanchement  avec  beaucoup  de  soin,  on 
vit  que  le  rein  droit  avait  été  déchiré  à  sa  partie  moyenne  et 
à  sa  partie  inférieure.  L'épanchement  du  sang  provenait  de 
la  déchirure  des  vaisseaux. 

Quand  on  eut  découvert  cette  seconde  cause  d'une  mort 
prompte  et  inévitable,  on  pensa  qu'il  était  inutile  d'ouvrir  la 
poitrine  et  la  tête. 

Il  n'y  avait  pas  d'autres  signes  de  violences  extérieures  que 
deux  petites  taches  bleuâtres  à  la  tempe  droite ,  et  une  ecchy- 
mose au  côté  droit  du  dos  et  à  la  fesse  droite. 

§  340.  L'influence  des  lésions  locales  des  reins  sur  le  déve- 
loppement de  la  gravelle  et  des  calculs  ne  saurait  trop  fixer 
l'attention  des  praticiens.  Déjà ,  avant  les  observations  de 
M.  Earle  (i),  plusieurs  faits  tendaient  à  démontrer  cette  in- 
fluence. Ainsi  Deliaen  (?)  avait  rapporté  un  cas  d'abcès  extra- 
rénal et  de  calcul  dans  le  bassinet,  survenus  à  la  suite  d'une 
contusion.  Bazile  (3)  avait  recueilli  une  observation  non  moins 
intéressante,  que  je  reproduirai  malgré  quelques  explications 
hypothétiques  dont  il  l'a  bien  inutilement  surchargée.  Depuis, 

(i)  Earle  (H.).  Med.  chirurg.  trans.  vol.  xi.  p.  21  f. 

(2)  Dehaen.  Ratio  medendi,  pars  ix.  cap.  i.  tom.  vr.  p.  ar.  in-ra.  Pa- 
risiis,  1775. 

(3)  Mém.  de  l'Acad.  royale  de  chirurg,,  t.  iv.  p.  626. 

19. 
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M.  Wilson  (t)  a  vu  un  caillot  de  sang  former  le  noyau  d'un 
calcul  rénal,  chez  une  personne  qui  n'avait  jamais  eu  de  dou- 
leurs dans  les  lombes  avant  une  chute  grave  faite  sur  cette  ré- 
gion du  corps.  Austin  a  cité  un  cas  analogue. 

Obs.  XIII.  —  Chute  à  califourchon  sur  une  barre  de  fer;  hématurie  suivie  de 
coliques  néphrétiques  (Bazile).  —  Mém.  acad.  royale  de  chirurgie,  t.  iv. 
p.  626. 

J'ai  vu  un  homme,  jouissant  auparavant  d'une  très  bonne 
santé ,  uriner  le  sang  presque  pur,  plusieurs  jours  de  suite ,  et 
cela  pour  être  tombé  à  califourchon,  d'environ  deux  pieds  de 
haut,  sur  une  barre  de  fer.  Il  a  été  sujet,  depuis  cet  instant,  à 
des  coliques  néphrétiques  et  à  une  fréquence  d'urine,  avec 
sortie  habituelle  de  petits  graviersj  maladies  qui  lui  étaient  ab- 
solument inconnues  avant  sa  chute.  D'oii  venait  le  sang  qu'il 
rendait  j  venait-il  de  la  vessie  ou  des  reins?  comment  le  contre- 
coup a-t-il  pu  produire  hémorrhagie  dans  les  voies  urinaires, 
et  donner  lieu  aux  coliques  néphrétiques  habituelles  qui  tour- 
mentent le  malade?  Ce  sont  des  questions  dont  la  solution  se- 
rait aussi  utile  que  satisfaisante;  je  me  garde  bien  de  vouloir  la 
donner.  Il  me  paraît  cependant,  d'après  une  douleur  assez 
marqïiée  que  le  malade  me  dit  avoir  ressentie  dans  l'instant  de 
sa  chute  ,  vers  la  région  lombaire,  d'après  la  douleur  sourde 
qui  existe  dans  cette  région  depuis  ce  temps-là ,  il  me  paraît , 
dis-je,  qu'on  peut  regarder  les  reins  comme  un  des  organes 
urinaires  qui  éprouvèrent  le  plus  vivement  la  commotion.  Les 
divisions  du  plexus  rénal,  vivement  ébranlées  dans  l'instant  du 
choc,  purent  étrangler  le  système  vasculaire  au  point  de  pro- 
duire hémorrhagie  dans  l'intérieur  de  l'organe ,  ou  peut-être 
les  distributions  nerveuses  laissèrent-elles  les  couloirs  sécré- 
teurs dans  une  telle  atonie ,  que  le  sang  put,  dans  ces  premiers 
temps  de  trouble,  passer  pêle-mêle  avec  la  sérosité  qui  devait 
se  séparer  dans  le  rein  ;  et  enfin  un  pareil  désordre  dans  l'or- 
ganisation intérieure  de  ce  viscère,  ne  serait-il  pas  propre  à  fa- 

(i)  Wilson.  Lectures  on  the  urinary  and  génital  organs,  p.  216.  in-8. 
tond.  1821. 
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voriser  la  formation  des  graviers  que  le  malade  reud  habituel- 
lement depuis  cette  époque?  Elle  date  de  plus  de  huit  mois  , 
pendant  lesquels  il  a  pris  habituellement  beaucoup  de  tisane 
d'althéa  et  de  graine  de  lin  ;  tisane  qui  a  bien  pu  contribuer  à 
entretenir  sa  disposition  à  la  néphrétique.  Le  bon  effet  qu'il 
ressent  des  savonneux  et  des  balsamiques  astringens  ,  dont  il 
fait  usage  depuis  quelques  jours,  sembleraient  vérifier  mes  con- 
jectures. 

INFLAMMATIONS    DES    REINS. 

§  341.  Jusqu'à  ce  jour,  on  avait  généralement  réuni  et  con- 
fondu ,  sous  le  nom  de  néphrite ,  toutes  les  inflammations  des 
divers  tissus  qui  entrent  dans  l'organisation  des  reins,  celles 
des  substances  rénales  proprement  dites,  celles  de  leurs  mem- 
branes, de  leurs  vaisseaux  et  des  conduits  excréteurs  de  l'urine." 

D'un  autre  côté,  des  observations  récentes  ont  mis  en  lu- 
mière de  nouvelles  espèces  de  l'inflammation  des  reins ,  trop 
distinctes  par  leur  nature,  quoiqu'elles  aient  un  même  siège, 
pour  être  réunies  dans  une  seule  description. 

Cette  double  circonstance  m'a  déterminé  à  établir  des  divi- 
sions sans  lesquelles  il  m'eût  été  impossible  de  caractériser 
les  élémens  variés  d'un  groupe  pathologique  aussi  compliqué  j 
d'exposer  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  lésions  dont 
il  est  composé  ;  et  conséquemment  d'indiquer  les  règles  théra- 
peutiques applicables  à  chacune  d'elles  et  à  leurs  diverses 
périodes.  De  la  sorte,  non-seulement  j'ai  été  conduit  à  diviser 
les  inflammations  rénales  d'après  leur  siège,  mais  encore  à  dis- 
tinguer, dans  ces  groupes  anatomiques,  de  nombreuses  espè- 
ces, soit  d'après  la  nature  des  causes  qui  les  produisent,  soit 
d'après  la  nature  particulière  de  la  maladie. 

i*""  groupe.  Néphrite,  ou  inflammation  des  substances  cor- 
ticale ou  tubuleuse  des  reins. 

Ce  groupe  comprend  :  1°  la  néphrite  simple  ;  2"  la  néphrite 
par  poisons  morbides;  3°  la  néphrite  arthritique  (néph.  goût, 
teuse,  néph.  rhumatismale);  4°  la  néphrite  albumineuse. 

2°  groupe.  Pyélit£,   ou  inflammation  du  bassinet  et  des 
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calices.  Les  principales  espèces  de  ce  groupe  sont  :  i°  la  pyé- 
lite  simple;  a"  la  pyelite  bJennorrhagiquej  5°  la  pyélile  calcu- 
leuse;  4''  ^^  pyélite  verrnineuse. 

i^  groupe.  Périképhrite,  ou  inflammation  des  membranes 
cellaleuse  et  fibreuse  extérieures  des  reins,  ou  du  tissu  cellu- 
laire graisseux  qui  les  enveloppe. 

Non-seulement ,  les  inflammations  réunies  dans  ces  trois 
groupes  sont  distinctes  par  leur  siège,  mais  encore  elles  ont  des 
caractères  anatomiques  propres,  et  toutes  offrent,  pendant  la 
vie,  des  symptômes  particuliers.  Toutefois  ,  de  même  que  la 
bronchite,  la  pneumonie  et  la  pleurésie  sont  quelquefois  réu- 
nies ,  de  même  aussi  il  n'est  pas  i^are  d'observer  à-la-fois ,  dans 
un  même  rein,  l'inflammation  du  bassinet  et  celle  des  deux 
substances  du  rein  et  de  ses  membranes,  ou  la  pyélo-nÉphrite. 

La  PHLÉBITE  RÉNALE,  le  plus  souvent  consécutive  à  l'inflara- 
ïnation  de  la  veine  cave  ou  de  la  veine  ovarique ,  sera  décrite 
avec  les  autres  maladies  des  vaisseaux  des  reins. 

Néphrites: 

§  342.  Les  maladies  réunies  dans  ce  groupe,  distinctes  par 
leur  nature,  quelqtaefois  par  leurs  causes ,  toujours  par  leurs 
symptômes  et  par  les  apparences  des  reins  après  la  mort,  ont 
polir  caractère  anatomique  commun,  à  leur  invasion,  une  hypé- 
rémie  partielle  ou  générale  d'un  ou  des  deux  reins,  devenus 
plus  pesans  et  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain;  hypérémie 
suivie  et  le  plus  souvent  accompagnée  ,  soit  d'une  anémie  par- 
tielle avec  gonflement  5  soit  de  dépôt  de  pus,  de  lymphe  coa- 
gulable  ou  d'autres  élémens  du  sang  ;  soit  d'induration,  de  ra- 
mollissement ou  de  gangrène  des  points  affectés. 

Les  résultats  ou  les  suites  de  l'hypérémie  et  du  travail  inflam- 
matoire ne  sont  pas  uniformément  les  mêmes,  et  ne  se  pro- 
duisent pas  avec  la  même  fréquence  dans  les  diverses  espèces 
de  néphrites  dont  ce  groupe  se  compose;  il  est  même  des  al- 
térations et  des  phénomènes  qu'on  observe  exclusivement  dans 
certaines  espèces.  Les  points  purulens,  les  nappes  ou  les  dé- 
pôts de  pus  sont  une  terminaison  fréquente  de  la  néphrite  sim- 
ple; dans  les  néphrites  goutteuse  el   rhumatismale,   on  re- 
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marque  souvent  des  dépôts  de  lymphe  plastique  dans  la  sub- 
stance corticale  des  reins,  et  de  grains  d'acide  urique  dans  cette 
substance  ou  dans  les  mamelons.  La  gangrène  et  le  ramollisse- 
ment gangreneux  appartiennent  plus  spécialement  à  la  né- 
phrite par  infection  qu'à  toute  autre  espèce.  L'anémie  consé- 
cutive à  Fhypérémie ,  avec  augmentation  du  poids  et  du  vo- 
lume des  reins,  ainsi  que  les  taches  ouïes  granulations  laiteuses, 
est  l'apparence  la  plus  ordinaire  de  la  néphrite  albumineuse. 
L'induration  avec  décoloration  des  reins  se  rencontre  dans 
toutes  les  espèces  de  néphi'ite ,  hors  celles  qui  sont  produites 
par  les  poisons  morbides,  et  dont  la  durée  est  rendue  fort 
courte  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  survient. 

Dans  chacune  de  ces  espèces,  l'urine  offre  des  caractères  par- 
ticuliers dont  la  détermination  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance pour  le  diagnostic.  » 

Néphrite  simple. 

§  343.  Je  comprends,  sous  le  nom  de  néphrite  simple,  toutes 
les  inflammations  des  substances  corticale  et  tubuleuse  des 
reins  ,  produites  par  une  cause  mécanique  ou  accidentelle , 
et  qui  sont  indépendantes  d'une  disposition  constitutionnelle, 
d'une  dialbèse  ,  ou  de  l'action  d'un  poison  morbide. 

§  344-  Ccmses.  Le  rein  peut  s'enflammer  à  la  suite  d'une  con- 
tusion dans  la  région  lombaire  ,  à  la  suite  d'une  plaie  qui  a  di- 
visé ses  fibres,  ou  d'une  commotion  qui  l'a  fortement  ébranlé, 
et  même  à  la  suite  d'un  effort  musculaire,  dans  lequel  les  parois 
du  ventre  se  sont  violemment  contractées. 

L'inflammation  du  i^ein  peut  encore  être  déterminée  par 
d'autres  causes  dont  l'action  est  toute  mécanique:  par  un  calcul, 
par  des  vers,  ou  tout  autre  corps  étranger  dans  la  substance  du 
rein ,  dans  le  bassinet  ou  les  calices  ;  enfin  par  l'urine  retenue 
dans  ses  conduits  excréteurs. 

Cette  influence  de  l'urine  accumulée  dans  les  bassinets,  sur  le 
développement  de  la  néphrite  simple,  bien  évidente,  lorsqu'on 
étudie  les  rapports  de  cette  maladie  avec  les  maladies  des  ure- 
tères, de  la  vessie,  de  la  prostate  et  de  l'urèthre,  ne  l'est  pas 
moins  dans  plusieurs  afïections  de  l'ulérus,  des  ovaires  et  du 
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rectum ,  qui  déterminent  aussi  la  rétention  de  l'urine  dans  les 
uretères,  la  distension  des  bassinets  et  des  calices ,  et  par  suite, 
leur  inflammation  et  celle  des  substances  rénales. 

Les  maladies  de  l'appareil  cérébro-spinal  ont  une  influence 
analogue  sur  le  développement  de  la  néphrite  et  spécialement 
sur  celui  de  la  néphrite  chronique;  seulement  cette  influence 
n'est  point  directe.  A  la  suite  des  paralysies  ou  des  paraplégies, 
l'urine  s'accumule  dans  la  vessie,  dont  elle  n'est  expulsée  qu'in- 
complètement ;  et  sa  rétention  dans  le  bassinet  et  dans  les  ca- 
lices, occasionne  l'inflammation  de  ces  conduits  et  de  la  sub- 
stance des  reins.  Les  maladies  cérébro-spinales  agissent  donc , 
en  définitive ,  d'une  manière  mécanique. 

Dans  tous  ces  cas^  la  maladie  se  déclare  presque  toujours, 
d'abord  dans  le  bassinet,  et  les  substances  du  rein  s'enflamment 
consécutivement. 

Les  cantharides,  le  nitre,  l'huile  essentielle  de  térébenthine, 
quelques  substances  acres,  les  diurétiques  à  haute  dose,  etc., 
absorbés  par  la  peau ,  l'estomac  ou  l'intestin  ,  et  portés  dans 
le  torrent  de  la  circulation,  en  passant  en  nature  ou  modifiés 
dans  l'urine,  peuvent  enflammer  les  reins.  Toutefois  leur  in- 
fluence paraît  subordonnée  à  certaines  conditions;  ce  sont  des 
causes  rares  d'inflammation  rénale. 

L'impression  du  froid  et  de  l'humidité  sur  le  corps  en  sueur 
ou  en  transpiration ,  a  été ,  dans  plusieurs  cas ,  la  seule  cause  à 
laquelle  on  ait  pu  attribuer  le  développement  d'une  néphrite 
simple.  C'est  aussi  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  néphrite 
albumineuse. 

Il  est  impossible  de  dire  aujourd'hui  dans  quelle  proportion 
les  efîels  de  cette  influence  se  font  sentir  sur  les  reins  compa- 
rativement avec  le  poumon,  la  plèvre  et  le  péritoine,  etc.  Mais 
je  suis  convaincu ,  par  expérience ,  que  la  proportion  des  in- 
flammations rénales,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  pro- 
duites par  cette  cause ,  ou  même  seulement  celle  des  né- 
phrites simples ,  n'est  pas  aussi  faible  qu'on  le  croit  géné- 
ralement. Cette  influence  du  froid  et  de  l'humidité  devient 
plus  manifeste  dans  quelques  cas  oii  elle  est  favorisée  par  d'au- 
tres circonstances,  et  en  particulier  par  une  autre  maladie  des 
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voies  urinaires.  C'est,  en  effet,  une  observation  vulgaire  de 
pratique,  que  la  fréquence  des  douleurs  des  reins  et  même  de 
véritables  néphiùtes  chez  les  individus  atteints  de  rétrécisse- 
ment du  canal  de  l'urèthre,  lorsqu'ils  éprouvent  accidentelle- 
ment l'impression  du  froid  et  de  l'humidité. 

Les  reins  peuvent  aussi  s'enflammer  par  contiguïté,  à  la  suite 
d'abcès  lombaires  ou  d'une  péritonite  des  flancs  ou  des  hy- 
pocRondres. 

Enfin,  on  voit  la  néphrite  simple,  comme  la  pneumonie ,  l'é- 
rysipèle ,  etc. ,  sui'venir  à  la  fin  de  plusieurs  maladies  aiguës  et 
chroniques  comme  un  phénomène  ultime,  précurseur  de  la  mort. 

L'hérédité  de  la  néphrite  arthritique  est  un  fait  incontesta- 
ble; je  ne  connais  pas  d'observations  qui  prouvent  l'hérédité 
de  la  néphrite  simple. 

§  345.  Lorsqu'on  aura  réuni  un  grand  nombre  défaits  indi« 
viduels,  on  pourra  calculer  la  proportion  relative,  ou  le  degré 
de  fréquence  de  la  néphrite  suivant  les  âges;  aujourd'hui  on  ne 
peut  l'indiquer  que  d'une  manière  approximative. 

Si  les  néphrites  simples  sont  plus  communes  à  un  âge  avancé 
qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie,  l'explication  de  ce  fait  est 
donnée  par  une  plus  grande  fréquence,  à  cet  âge,  des  rétrécisse- 
mens  de  l'urèthre ,  de  l'engorgement  de  la  prostate ,  des  mala- 
dies de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  de  la  cystite  chronique ,  des 
maladies  cérébro-spinales  avec  paralysie;  affections  qui  entraî- 
nent souvent  la  rétention  de  l'urine  ou  son  excrétion  incomplète. 

A  peine  a-t-on  quelques  observations  de  néphrites  recueil- 
lies chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfans  au-dessous  de  sept 
ans.  A  cet  âge,  la  cause  la  plus  fréquente  de  néphrite  simple  est 
sans  contredit  la  présence  des  calculs  dans  la  vessie,  le  bas- 
sinet ou  les  uretères.  L'influence  du  froid  et  de  l'humidité  a  été 
peu  étudiée  ;  celle  des  cantharides  a  été  plusieurs  fois  constatée. 

Dans  l'impossibilité  où  je  suis  d'établir  des  calculs  sur  des 
chiffres  assez  considérables,  je  ne  puis  dire  si  la  néphrite  est 
plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  tandis  qu'il 
m'est  bien  démontré  que  la  pyélite  chronique  avec  distension 
du  bassinet  est  bien  plus  fréquente  chez  cette  dernière  que 
chez  l'homme.  Si  les  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  prostate  sont 
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pour  l'homme  une  cause  de  néphrite,  les  maladies  de  l'utérus 
et  des  ovaires,  la  grossesse  et  l'accouchement,  la  fréquence  des 
tumeurs  abdominales.,  sont  pour  la  femme  une  série  de  causes 
non  moins  influentes  de  la  même  maladie.  Au  reste,  il  importe 
moins  au  praticien  de  connaître  le  nombre  proportionnel  des 
cas  de  néphrite  dans  les  deux  sexes,  que  la  nature  des  causes 
qui  produisent  celte  affection  et  leur  degré  d'influence. 

§  346.  Lorsqu'une  néphrite  est  occasionée  par  une  maMdie 
de  la  prostate,  de  l'urèthre  ou  de  la  moelle  épinière,  et  toutes 
ies  fois  que  la  cause  peut  agir  sur  les  deux  reins,  presque  tou- 
jours ils  sont  attaqués  en  même  temps;  mais  ils  ne  présentent 
pas  toujours  l'inflammation  au  même  degré  d'intensité  ,  ni 
sous  la  même  forme.  Ainsi,  d'un  côté,  le  bassinet  peut  être  di- 
laté et  1res  enflammé,  et  le  rein  n'offrir  que  quelques  points  pu- 
rulens,  tandis  que  le  reiu  du  côté  opposé  est  largement  et 
profondémeuL  imprégné  de  pusj  et  cela,  sans  que  cette  diffé- 
rence puisse  être  expliquée. 

Lorsque  l'inflammation  est  déterminée  par  une  contusion  ou 
par  une  blessure  du  rein,  celui  du  côté  opposé  peut  rester 
complètement  étranger  à  la  maladie;  cependant,  soit  effet  de 
la  lésion  du  rein  blessé,  soit  conséquence  du  mouvement  fé- 
brile qui  se  déclare,  presque  toujours  après  une  blessure,  la 
sécrétion  urinaire  est  diminuée  et  quelquefois  suspendue 
dans  les  deux  reins.  Toutefois,  cette  influence  du  rein  malade 
sur  le  rein  sain  est,  eu  général,  passagère.  De  même  encore, 
lorsque  l'inflanamation  du  bassinet ,  des  calices  et  de  la  sub- 
stance rénale,  est  déterminée  par  un  calcul,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver,  à  l'ouverture  du  corps,  l'autre  reiu  parfaitement  sain 
et  augmenté  de  volume. 

Plusieurs  fois  aussi  on  a  vu  l'absorption  des  cantharides,  l'im- 
pression du  froid  et  de  l'humidité  ,  et  d'autres  causes  qui  n'a- 
gissent pas  plus  spécialement  sur  un  rein  que  sur  l'autre,  bor- 
ner cependant  leurs  effets  à  l'un  d'eux. 

C'est  une  opinion  fort  ancienne,  née  d'un  petit  nombre 
d'observations,  que  le  rein  gauche  (i)  est  plus  exposé  à  l'inflam- 

(i)  Coyieî  {Exlemarum  etiiUernanim  princifjalium  liuniaiù  corporis  parliuiii 
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matlon  que  le  rein  droit;  les  calculs  sur  lesquels  repose  cette 
assertion  doivent  être  répétés  sur  une  plus  grande  échelle. 

Quant  à  la  fréquence  delà  néphrite  simple  dans  les  difFérens 
climats,  il  est  encore  plus  difficile  d'avoir  une  opinion  à  cet 
égard  j  car  on  manque  de  tableaux  comparatifs ,  dressés  avec 
soin  sur  un  certain  nombre  de  points.  Je  n'accueillerai  donc 
qu'avec  une  extrême  réserve  quelques  observations  particuliè- 
res qu'on  s'est  hâté  de  généraliser.Ainsi,  on  a  dit  que  la  né- 
phrite et  les  affections  calculeuses  étaient  plus  communes  dans 
les  pays  froids  et  humides  que  dans  les  pays  chauds;  mais, 
d'un  autre  côté,  on  sait  que  la  gravelle  urique,  ,  l'hématurie  et 
les  coliques  néphrétiques  sont  endémiques  à  l'Ile-de  France , 
située  sous  les  tropiques. 

§  347.  Les  lésions  et  les  symptômes  de  la  néphrite  simple  diifè- 
l'ent  tellement  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique ,  qu'il  est  indis- 
pensable d'exposer  isolément  les  caractères  de  ces  deux  variétés. 

Néphrite  simple  aiguë.  Que  la  néphrite  aiguë  survienne  à  la 
suite  d'une  plaie,  d'une  contusion  du  rein ,  de  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité,  de  l'absorption  de  substances  acres  ou 
vénéneuses  ,  d'une  rétention  d'urine ,  etc.  ^  son  invasion  est 
presque  toujours  marquée  par  un  frisson  plus  ou  moins  pro- 
longé. Lorsque  la  maladie  est  légère,  lorsqu'elle  ne  porte  que 
sur  un  des  l'eins  ou  sur  quelques  points  seulement  de  sa  sur- 
face, le  frisson  peut  être  léger  et  passer  inaperçu.  Un  frisson 
général  avec  refroidissement  de  tout  le  corps ,  et  qui  se  pro- 
longe au-delà  d'un  quart  d'heure,  annonce  presque  toujours 
l'inflammation  des  deux  reins ,  ou  de  la  totalité  de  l'un  d'eux. 
Ce  frisson  est  suivi  de  chaleur,  de  soif,  d'agitation,  et  de  tous 
les  phénomènes  généraux  qu'on  observe  dans  les  accès  fébriles. 

tabules,  atque  analomicœ  exerciiationes,  etc.  Obs.  xxiii.  §  3.  Louvain  i635. 
in-fol.)  a  avancé,  au  contraire,  que  le  rein  droit  était  plus, souvent  ulcéré  que 
le  rein  gauche.  Cette  assertion  a  été  combattue  par  Morgagni  (  De  sed.  et 
caus.  inorbor,  epistol.  anatoin.  xl.  §  i3).  A  l'appui  de  son  opinion  sur  la  plus 
grande  fréquence  des  calculs  et, des  suppurations  du  rein  gauche,  Morga- 
gni cite  les  observations  de  Boerrhaave  {Prailect.  ad  instit,  §  SSa) ,  de  Fré- 
déric Hoffmann  {Medic.  rat.  t.  iv.  p.  2.  sect.  2.  c.  6.  thés,  patliol.  §  6);  de 
Ch.  Lepois  (^Obs.  de  niorbis  a  scrosd  colluvie,  s,  fi,  c,  2  obs.  c). 


3oo  NEPHRITE  SIMPLE  {forme  aiguë). 

Si  1  inflammation  se  déclare  à  la  suite  d'une  plaie  ou  d'une 
contusion,  la  douleur  rénale,  qui  s'était  calmée  ou  qui  avait 
complètement  cessé,  un  certain  noiubre  de  jours  après  la  bles- 
sure, devient  plus  intense  ou  se  déclare  de  nouveau. 

Lorsque  la  néphrite  aiguë  survient  chez  des  individus  at- 
teints de  rétrécissement  de  l'urèlhre,  de  maladies  de  la  prostate 
ou  de  la  vessie ,  c'est  presque  toujours  à  la  suite  d''une  rétention 
prolongée  de  l'urine,  d'un  abcès  urineux  ou  d'une  exaspération 
des  douleurs  vésicales  ou  uréthrales ,  que  le  frisson  précurseur 
de  l'inflammation  se  déclare.  Si  l'inflammation  rénale  est  pro- 
duite par  l'ingestion  de  substances  acres  et  vénéneuses ,  le  fris- 
son, peu  marqué  ou  tout-à-fait  passager,  est  promptement 
suivi  de  vomissemens,  et  la  douleur  rénale  ne  se  fait  quelque- 
fois sentir  qu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

§  348.  L'époque  à  laquelle  survient  la  douleur  indique  moins 
rigoureusement  que  le  frisson,  l'invasion  de  la  maladie.  Le  fris- 
son ne  manque  jamais  complètement. 

La  douleur  peut  exister  dans  les  deux  reins  ou  dans  un  seul; 
elle  peut  être  plus  prononcée  dans  le  rein  droit  que  dans  le 
rein  gauche,  ou  n'être  sensible  qu'à  la  pression. 

On  a  dit  que  dans  les  inflammations  du  rein  gauche  la  dou- 
leur s'étendait  de  la  onzième  côte  jusqu'à  l'os  des  îles,  et  que, 
pour  le  rein  droit,  elle  commençait  un  peu  plus  bas  vers  la 
douzième  côte ,  et  qu'elle  se  prolongeait  vers  la  crête  iliaque. 
Cette  manière  de  limiter  la  douleur  est  loin  d'être  rigoureuse. 

Une  douleur  qui  provient  du  rein  est  plus  profonde  qu'une 
douleur  émanant  des  muscles  lombaires;  elle  est  plus  sensible 
en  arrière  du  flanc  qu'à  sa  partie  antérieure.  Chez  quelques 
malades,  la  douleur  est  parfaitement  circonscrite  dans  un 
point  moins  étendu  que  la  surface  du  rein;  chez  d'autres,  la 
douleur  est  générale  dans  le  flanc.  La  douleur  s'étend  quel- 
quefois aux  parties  voisines  du  rein,  même  lorsqu'il  n'existe 
aucun  indice  de  phlegmon  extra-rénal. 

Quelquefois  la  doiileur  rénale  est  si  vive  et  en  apparence  si 
superficielle  qu'elle  est  aggravée  par  le  plus  léger  attouche- 
ment. D'autres  fois,  elle  est  sourde,  profonde  et  à  peine  aug- 
mentée par  une  légère  pression,  ou  bien,  elle  est  si  obscure 
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qu'où  ne  peut  reconnaître  le  rein  enflammé  qu'en  comprimant 
comparativement  et  alternativement ,  avec  la  même  force  ,  les 
deux  reins;  l'un,  par  cette  pression,  devient  douloureux,  tan- 
dis que  l'autre  ne  le  devient  pas. 

On  a  dit  que  la  douleur  rénale  était  quelquefois  pulsative  ; 
mais  il  est  bien  rare  qu'elle  se  présente  avec  ce  caractère  :  ce 
sentiment  de  pulsation  est,  au  contraire,  ordinaire  dans  les 
périnéphrites.  La  douleur  rénale  est  rarement  continue  au 
même  degré  ;  elle  offre  des  momens  de  relâche  dans  son  inten- 
sité ,  ou  au  moins  de  rémission- 

Si  on  pose  une  main  sur  la  partie  antérieure  de  la  région  lom- 
baire ,  et  qu'avec  l'autre  main  appliquée  en  arrière  de  la  même 
région,  on  presse  fortement,  le  malade,  pour  éviter  la  douleur, 
soulève  quelquefois  brusquement  le  bassin,  en  arquant  la  par- 
tie inférieure  du  tronc.  La  douleur  rénale  augmente  lorsque 
les  malades  s'asseyent,  se  courbent  en  avant,  etc.^  par  la  com- 
motion de  la  toux ,  par  l'éternuement,  par  une  inspiration  pro- 
fonde, et  généralement  dans  tous  les  mouvemens  du  tronc;  les 
douleurs  produites  par  l'inflammation  du  péritoin»  s'aggra- 
vent aussi  sous  les  mêmes  influences. 

La  douleur  rénale  peut  être  augmentée  parle  coucher  sur  le 
côté  affecté;  lorsque  les  deux  reins  sont  enflammés,  le  malade  est 
étendu  sur  le  dos;  la  chaleur  du  lit  ou  l'application  de  corps 
chauds  augmentent  quelquefois  la  douleur. 

La  douleur  rénale,  rarement  circonscrite  dans  un  point  ou 
dans  toute  l'étendue  de  l'organe  afî'ecté,  irradie  quelquefois 
supérieurement  vers  le  diaphragme  ou  le  colon  transverse, 
ou  bien  elle  s'étend  inférieurement  dans  la  dii^ection  de  l'u- 
retère et  jusqu'à  la  vessie ,  à  l'aine  ou  aux  testicules  correspon- 
dans  ,  ou  aux  ligamens  ronds  chez  la  femme.  La  vessie  est  quel- 
quefois le  siège  d'une  douleur  assez  vive  plus  sensible  en- 
core au  moment  de  l'émission  de  l'urine ,  et  qui  s'étend  dans 
l'urèthre.  On  a  même  vu  des  cas  dans  lesquels  la  douleur  à  la 
vessie  était  plus  vive  que  la  douleur  rénale  ;  il  y  avait  en  même 
temps  émission  fréquente  de  très  petites  quantités  d'une  urine 
décolorée  et  transparente,  sans  globules  muqueux;  et  dans  des 
cas  oti  la  vessie  avait  été  le  siège  principal,  sinon  exclusif^  des 


3o2         NÉPHRITE  SIMPLE  {forme  aigué). 

douleurs ,  elle  n'a  présenté ,  après  la  mort ,  que  des  lésions 
très  légères,  tandis  que  les  reins  étaient  profondément  altérés. 

Le  testicule  du  côté  affecté  est  quelquefois  rétracté  vers  l'an- 
neau inguinal  d'une  manière  douloureuse  ;  mais  ce  phénomène 
est  plus  fréquent  dans  la  pyélite  et  dans  l'urétérite  calculeuse. 

§  349.  On  a  dit  que  la  peau  était  plus  chaude  dans  la  région 
du  rein,  lorsqu'il  existait  une  néphrite  ;  mais  cette  augmenta- 
tion de  température  ne  m'a  paru  sensible  que  dans  quelques 
cas  de  périnéphrite  ou  d'abcès  extra-rénal. 

§  35o.  Quoique  le  volume  des  reins  augmente  sensible- 
ment dans  la  première  période  de  leur  inflammation  aiguë , 
bien  rarement  cette  augmentation  va  jusqu'à  produire  une 
véritable  tumeur,  comme  dans  les  pyélites  avec  rétention  d'u- 
rine ou  de  matière  purulente.  Cependant  j'ai  observé  une 
exagération  extraordinaire  des  dimensions  du  rein  par  le  fait 
d'une  inflammation  aiguë  (Atlas,  pi.  I,  flg.  2).  L'extrémité 
inférieure  du  rein,  très  sensible  au  toucher  et  à  la  percussion, 
dépassait  le  bord  libre  des  côtes. 

§  35 1 .  Lorsque  la  maladie  est  à  son  début  ou  dans  son  état,  l'ii- 
rine  est  modifiée  dans  sa  quantité ,  dans  son  apparence  et  dans 
sa  composition.  La  sécrétion  de  l'urine  est  toujours  diminuée  et 
quelquefois  complètement  supprimée ,  surtout  lorsque  les  deux 
reins  sont  affectés.  L'excrétion  de  l'urine  est  rare  (deux  ou 
trois  émissions  dans  les  vingt-quatre  heures),  ou  bien  le  ma- 
lade ,  tourmenté  par  des  besoins  continuels  d'uriner ,  ne  rend 
que  quelques  gouttes  d'urine  à-la-fois  ;  et  si  l'on  introduit  une 
sonde  dans  la  vessie,  on  ne  retire  que  quelques  gouttes  d'u- 
rine très   colorée. 

Dans  la  néphrite  simple  aiguë,  les  principaux  changemens 
que  peut  éprouver  l'urine  sont  les  suivans  :  1°  elle  contient  une 
certaine  quantité  de  sang  ou  d'albumine;  2°  elle  est  peu  acide, 
neutre  ou  alcaline  ;  3°  enfin  elle  peut  contenir  du  pus  dans 
des  cas  rares  où  une  suppuration  du  rein  communique  avec  le 
bassinet ,  ou  bien ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  ordinaire,  lorsque 
la  néphrite  est  compliquée  de  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  urinaires,  du  bassinet,  de  la  vessie  ou 
de  l'urèthre. 
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§  55  a.  L'urine  contient  toujours  une  certaine  quantité  de  sang 
dans  la  néphrite  aiguë  traumatique,  lorsque  l'inflammation  se 
déclare  peu  de  temps  après  la  blessure.  On  voit  aussi  quelquefois 
une  certaine  quantité  de  sang  ou  de  sérum  se  mêler  accidentelie- 
ment  avec  l'urine,  la  rendre  sanguinolente  ou  albumineuse ,  dans 
d'autres  néphrites  simples,  aiguës,  produites  par  l'impression 
du  froid  et  de  l'humidité ,  ou  par  l'absorption  des  cantharides. 
Enfin  ,  lorsqvie  la  néphrite  simple  est  consécutive  à  des  altéra- 
tions de  la  vessie ,  au  cancer  par  exemple  ,  à  des  maladies  de  la 
prostate  ou  de  l'urèthre ,  l'urine  peut  être  mélangée  avec  une 
certaine  quantité  de  sang,  avant  ou  pendant  son  émission. 

La  présence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  l'u- 
rine rapproche  la  néphrite  simple  aiguë  d'une  autre  inflam- 
mation rénale,  la  néphrite  albumineuse,  lorsque  cette  dernière 
n'est  point  encore  accompagnée  d'hydropisie  ou  lorsque  l'hy- 
dropisie  a  disparu.  Pour  le  moment,  il  me  suffira  de  remar- 
quer que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  est  un  symp- 
tôme constant  à  toutes  les  périodes  de  la  néphrite  albumineuse, 
tandis  que  c'est  un  phénomène  accidentel  et  passager  dans  la 
néphrite  simple. 

Les  émissions  d'une  urine  sanguinolente  ou  albumineuse 
par  des  individus  atteints  de  néphrite  simple  aiguë,  diffèrent 
des  émissions  d'urine  coagulable  par  des  personnes  atteintes 
de  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  en  ce  que,  dans  celte  der- 
nière afléction,  la  quantité  d'urine  rendue  et  les  proportions 
d'albumine  sont  toujours  plus  considérables.  Dans  la  néphrite 
simple ,  lorsque  la  présence  du  sang  n'est  pas  due  à  une  ma- 
ladie de  la  vessie  ou  de  l'urèthre,  après  une  ou  deux  saignées, 
l'albumine  disparaît  complètement  de  l'urine;  ce  qui  n'a  pas 
lieu  ordinairement  dans  la  néphrite  albumineuse. 

Par  son  caractère  légèrement  acide ,  quelquefois  neutre  ou 
alcalin  ,  l'urine ,  dans  la  néphrite  simple  aiguë ,  se  rapproche 
assez  des  conditions  dans  lesquelles  on  trouve  l'urine  dans  la 
néphrite  albumineuse  ;  l'alcalinité  est  un  phénomène  plus 
commun  et  plus  persistant  dans  la  néphrite  simple  chronique. 
Dans  l'urine  d'individus  affectés  de  néphrite  simple,  aiguë, 
l'acide  urique  et  les  urates  sont  en  moins  grande  proportion 
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que  dans  l'urine  saine;  mais  cette  diminution  de  l'acide  tiri- 
que  et  des  urates  est  encore  plus  marquée  dans  la  néphrite 
albvimineuse. 

Si ,  dans  la  néphrite  simple ,  l'urine  offre  souvent  un  dépôt 
muqueux  et  quelquefois  un  léger  sédiment  de  pus  ,  cette 
circonstance  s'explique  par  la  fréquence  d'une  inflammation 
concomitante  du  bassinet  et  des  calices,  ou  bien  par  la  coïn- 
cidence d'une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
vessie  et  de  l'urèthre.  Les  dépôts  muqueux  oupui^ulens  ne  sont 
pas,  à  proprement  parler,  un  phénomène  de  la  néphrite  sim- 
ple. Ce  sont  réellement  des  effets  des  maladies  auxquelles  elle 
est  le  plus  souvent  associée. 

§  353.  L'apparence  ou  les  caractères  physiques  de  l'urine  sont 
nécessairement  variables  dans  la  néphrite  simple.  Lorsque  1  u- 
rine  contient  une  certaine  quantité  de  sang,  elle  peut  être  d'un 
rouge  plus  ou  moins  vif  ou  d'un  brun  foncé  ;  ce  qui  a  fait  dire 
à  quelques  pathologistes  que  dans  la  néphrite  l'urine  avait  une 
teinte  plus  foncée  que  dans  aucune  autre  maladie  inflamma- 
toire. 

Dans  une  autre  variété  de  néphrite  (néphrite  arthritique),  l'u- 
rine présente  quelquefois  une  teinte  foncée  due  à  un  excès 
de  la  matière  colorante  de  l'urine.  Dans  ce  cas,  l'urine  est  très 
acide  et  offre  par  le  refroidissement  un  dépôt  considérable 
d'acide  urique  ou  d'urates. 

Lorsque  la  néphrite  simple  aiguë  est  dans  son  état,  ou  à  son 
summum,  et  lorsqu'elle  n'a  pas  été  produite  par  une  plaie  ou 
une  contusion,  le  plus  souvent  l'urine  ne  contient  pas  de  sang; 
alors  elle  est  pâle  ou  peu  colorée,  peu  chargée  d'acide  urique  et 
de  matière  colorante^  ce  qui  a  fait  ajouter  que,  dans  la  néphrite, 
au  plus,  haut  degré  d'intensité,  l'urine  était  tout-à-fait  aqueuse. 

Dans  la  néphrite  simple  aiguë,  l'urine  est  trouble,  lorsqu'elle 
est  mélangée  d'une  certaine  quantité  de  sang  ou  de  mucus  pro- 
venant de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires.  Elle  a 
quelquefois  une  odeur  ammoniacale.  Elle  peut  être  alcaline  à 
un  très  haut  degré,  lorsque  la  néphrite  aiguë  simple  est  consé- 
cutive à  une  maladie  de  la  prostate  ou  à  une  cystite ,  ou  lors- 
qu'elle est  entée  sur  une  néphrite  chronique. 
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§  354.  On  a  dit  que  dans  la  néphrite  l'urine  était  trouble  et 
purulente  lorsque  la  maladie  se  terminait  par  suppuration  et  que 
l'urine  présentait  aloi's  un  sédiment  blanc  et  purulent;  mais  ce 
caractère  appartient  bien  rarement  à  la  néphrite.  Ordinaire- 
ment le  pus  est  le  produit  de  l'inflammation  de  la  membrane 
interne  du  bassinet,  de  l'uretère,  de  la  vessie,  et  de  l'urèthre 
qui  complique  souvent,  il  est  vrai,  celle  des  substances  rénales 
proprement  dites.  Dans  des  cas  de  néphrite  simple  aiguë  avec 
dépôts  de  pus  dans  la  substance  corticale,  sans  inflammation 
du  bassinet  et  des  autres  parties  des  voies  urinaires,  j'ai  con- 
staté plusieurs  fois,  pendant  la  vie,  que  l'urine  ne  contenait  pas 
de  pus.  On  a  regardé  comme  provenant  de  la  substance  rénale 
proprement  dite,  en  suppuration,  le  pus  fourni  par  de  vérita- 
bles pyélites,  aiguës  ou  chroniques.  Je  n'ai  rencontré,  dans  l'u- 
rine, le  pus  provenant  des  substances  rénales  que  dans  des  cas 
très  rares  où  les  mamelons  étaient  atteints  d'une  inflamma- 
tion ulcérative,  ou  lorsqu'un  foyer  de  pus,  formé  dans  le 
rein,  s'était  fait  jour  dans  le  bassinet. 

En  résumé,  de  tous  les  caractères  que  présente  l'urine  dans  la 
néphrite  simple  aiguë ,  il  n'en  est  aucun  qui,  considéré  isolé- 
ment, et  eu  lui-même  ,  puisse  faire  reconnaître  cette  maladie. 
On  observe  la  diminution  ou.  la  suspension  de  la  sécrétion  uri- 
naire  dans  d'autres  maladies  des  voies  urinaires  (voyez  Ischu- 
rie),  et  même  dans  plusieurs  affections  fébriles.  La  présence  de 
l'albumine  dans  l'urine  est  un  phénomène  commun  à  plusieurs 
maladies  des  voies  urinaires,  à  des  maladies  des  autres  appa- 
reils, et  même  à  des  affections  générales.  Une  quantité  anomale 
de  mucus  ou  la  présence  du  pus  n'xndique  ordinairement  que 
l'existence  d'une  inflammation  primitive  ou  consécutive  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  urinaires,  inflammation  qui  peut 
être  indépendante  d'une  lésion  des  reins.  La  diminution  d'aci- 
dité, l'état  neutre  ou  alcalin  de  l'urine,  se  rencontrent  aussi  dans 
d'autres  affections  ;  mais  lorsque  deux  ou  trois  de  ces  circonstan- 
ces se  trouvent  réunies,  la  rareté  de  l'urine  et  son  alcalinité,  par 
exemple,  avec  une  douleur  dans  la  région  lombaire,  ces  symp- 
tômes acquièrent  alors  une  grande  valeur,  surtout  s'ils  se  pré- 
sentent avec  d'autres  phénomènes  de  la  néphrite  simple  aiguë. 
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Après  le  frisson  et  la  douleur  rénale  qui  ont  annoncé  le  dé- 
but de  la  maladie  ,  il  survient  ordinairement  une  réaction  fé- 
brile pendant  laquelle  la  peau  est  chaude  et  sèche  ,  le  pouls 
fréquent  et  développé;  mais  il  n'y  a  pas  un  rapport  constant 
entre  l'intensité  de  la  fièyre  et  de  la  douleur  rénale ,  entre  le 
mouvement  fébrile  et  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire. 

Souvent  on  remarque  un  dérangement  notable  dans  les  fonc- 
tions de  l'appareil  digestif  :  la  bouche  est  enduite  d'une  ma- 
tière muqueuse ,  épaisse  et  blanchâtre;  le  malade  se  plaint  d'un 
très  mauvais  goût,  d'envies  de  vomir ,  de  vomissemens ^  et  plus 
rarement  de  douleurs  intestinales  ;  le  ventre  est  quelquefois 
ballonné;  souvent  il  y  a  constipation;  le  pouls,  dur  et  développé 
au  début ,  devient  plus  petit  et  concentré,  surtout  pendant  les 
efforts  de  vomissement.  Les  matières  vomies  sont  muqueuses 
ou  bilieuses,  et  ont  quelquefois  une  odeur  urineuse. 

§  355.  L'exposé  général  de  tous  les  symptômes  que  l'on  ren- 
contre dans  la  néphrite  simple  aiguë,  forme  un  tableau  confus 
dans  lequel  on  chercherait  vainement  l'image  des  faits  indi- 
viduels. 

Si  après  avoir  rassemblé  un  grand  nombre  d'histoires  particu- 
lières de  néphrite  simple,  on  rapproche  les  unes  des  autres, 
celles  qui  ont  le  plus  d'analogie  entre  elles,  soit  par  leur  bénigni- 
té, soit  au  contraire,  par  leur  gravité,  soit  par  le  nombre  des  ac- 
cidens,  soit  par  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  on 
peut  créer  artificiellement  des  groupes  de  symptômes  plus  voi- 
sins de  la  nature  et  des  principales  formes  de  la  néphrite  simple 
aiguë. 

1°  Certaines  néphrites  qui  surviennent,  soit  à  la  suite  d'une 
contusion,  d'une  plaie  ,  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre,  etc., 
et  qui  sont  principalement  caractérisées  par  une  légère  douleur 
rénale,  une  diminution  peu  marquée  delà  sécrétion  urinaire, 
un  léger  mouvement  fébrile,  et  dont  la  résolution  s'opère  faci- 
lement en  quelques  jours  par  un  traitement  antiphlogistique 
modéré,  forment  un  premier  groupe  auquel  ou  peut  donner  le 
nom  de  :  Néphrite  simple  aiguë ,  hénùjne. 

2°  Plusieurs  autres  faits  particuliers  ,  quoique  beaucoup  plus 
graves  ne  diffèrent  réellement  de  ceux  qui  sont  compris  dans  la 


lyipHRiTE  SIMPLE  [forme  aîguè).  807 

première  série  que  par  une  plus  grande  intensité  de  la  douleur 
et  du  mouvement  fébrile,  et  par  une  plus  grande  prédominance 
des  symptômes  inflammatoires,  qui  nécessite  plus  impérieu- 
sement un  traitement  antiphlogistique  très  actif  {Néphrite  sim- 
ple inflammatoire). 

3°  D'autres  faits,  parleur  expression  symptoma  tique,  s'éloi- 
gnent davantage  des  précédens.  La  diminution  ou  la  suppres- 
sion de  l'urine,  en  forme  un  des  principaux  caractères.  Quel- 
quefois la  douleur  rénale  est  obscure  ;  les  symptômes  céré- 
braux, accompagnés  de  vomissemens,  sont  prononcés  dès  le 
début  {Néphrite  avec  ischurie  et  symptômes  cérébraux). 

4o  Enfin,  ce  qu'il  y  a  de  plus  frappant  dans  les  observations 
d'un  quatrième  groupe  ,  ce  sont  les  phénomènes  de  malig?iité 
ou  deputridité.  Les  malades  éprouvent  peu  ou  point  de  douleur 
dans  la  région  rénale ,  à  moins  qu'on  ne  la  comprime  forte- 
ment. Ils  sont  couchés  sur  le  dos  ,  immobiles,  dans  un  état  de 
stupeur,  répondant  difficilement  et  incomplètement  aux  ques- 
tions qu'on  leur  adresse;  l'excrétion  de  l'urine  est  rare,  quel- 
quefois involontaire;  des  accès  de  frisson  se  déclarent  plu- 
sieurs fois  le  jour;  les  dents  sont  noires  ou  fuligineuses  ;  la  lan- 
gue est  noire  et  sèche;  le  pouls  est  fréquent,  il  y  a  peu  de  soif. 
Parfois,  indépendamment  de  ces  phénomènes  putrides,  on  voit 
survenir  chaque  jour,  à« peu-près  aux  mêmes  heures,  de  véri- 
tables accès  qu'on  a  pu  prendre  pour  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse;  mais  les  accès  de  fièvre  de  la  néphrite 
aiguë  diffèrent  des  accès  de  fièvre  intermittente  légitime  en  ce 
que,  dans  les  premiers,  la  rémission  des  accidens  n'est  jamais 
complète,  et  en  ce  qu'ils  sont  accompagnés  d'une  altération 
de  la  sécrétion  urinaire  qu'on  n'observe  pas  dans  la  vraie 
fièvre  intermittente  pernicieuse. 

C'est  surtout  dans  la  néphrite  double  que  surviennent  les 
suppressions  d'urine  avec  ces  redoublemens  ou  ces  accès  de 
fièvre  pernicieux.  Quant  à  des  néphrites  réellement  interrait- 
tentes,  je  ne  crois  pas  qu'on  doive  en  admettre  l'existence, 
d'après  le  petit  nombre  de  faits  qu'on  a  ainsi  désignés,  et  qui 
ne  me  semblent  pas  concluans. 

S  356.  La  néphrite  simple  aiguë  peut  offrir  toutes  lesterminai- 

ao. 


3o8  NÉPHRITE  SIMPLE  {forme  aiguë'). 

sons  de  l'inflammation.  On  regarde  généralement  une  prompte 
cessation  des  accidens  comme  l'indice  de  la  résolution.  Elle  est 
annoncée  par  la  diminution  de  la  douleur,  la  rémission  de  la 
fièvre  et  de  la  chaleur^  par  la  souplesse  du  pouls,  l'humidité  de 
la  langue  et  quelquefois  par  une  sueur  abondante.  Je  n'oserais 
pas  aflSirmer  cependant  qu'une  prompte  disparition  des  symp- 
tômes de  la  néphrite  aiguë  indique  nécessairement  que  le  rein 
est  revenu  entièrement  à  l'état  sain ,  et  que  du  sang  ou  de  la 
lymphe  coagulable  ne  se  sont  pas  déposés  dans  son  tissu.  En 
examinant  avec  soin,  après  la  mort,  les  reins  de  quelques  vieil- 
lards qui  avaient  éprouvé  des  attaques  de  néphrite ,  et  qui 
étaient  morts  accidentellement  d'autres  maladies,  j'ai  remarqué 
souvent  que  ces  organes,  en  plusieurs  points,  étaient  indurés, 
rugueux  ou  déprimés,  et  que  leur  surface  ou  leurs  membranes 
offraient  des  colorations  morbides,  grises  ou  noirâtres.  Il  est 
donc  probable  que ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  résolu- 
tion n'est  point  complète,  bien  que  tous  les  phénomènes  de  la 
résolution  aient  été  observés. 

§  357.  On  a  dit  que  la  présence  du  pus  annonçait  la  termi- 
naison de  la  néphrite  par  suppuration.  J'ai  déjà  fait  remar- 
que cette  assertion  était  inexacte  pour  le  plus  grand  nombre 
de  cas 5  l'urine  ne  se  charge  pas  de  pus,  par  cela  seul  que  la 
substance  rénale  en  est  infiltrée.  On  a  pris  pour  des  suppura- 
tions des  substances  rénales ,  des  sécrétions  de  pus  par  la  mem- 
brane muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  enflammée;  état  qui 
le  plus  souvent  est  accompagné  d'une  atrophie  de  la  substance 
rénale. 

Ce  sont  d'autres  phénomènes  qui  peuvent  faire  présumer 
cette  fâcheuse  terminaison  de  la  néphrite  aiguë  par  suppura- 
tion :  la  persistance  de  la  douleur  et  du  mouvement  fébrile , 
l'apparition  à  différentes  heures  du  jour  de  frissons  irréguliers, 
le  développement  de  symptômes  cérébraux  et  typhoïdes  ,  la 
fréquence  et  la  petitesse  du  pouls. 

§  358.  Quant  à  la  terminaison  par  gangrène  ,  je  ne  crois  pas 
qu'on  l'ait  observée  dans  la  néphrite  simple,  sans  qu'il  existât 
en  même  temps  du  pus  déposé  ou  infiltré  dans  un  grand  nom- 
bre de  pginls  des  substances  rénales.  On  comprend  dès-lors 
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qu'il  est  à-peu-près  impossible  de  distinguer,  parmi  les  symp- 
tômes cérébraux  ou  typhoïdes  qui  surviennent  par  le  fait  seul 
de  la  suppuration  des  deux  reins,  ceux  qui  peuvent  être  pro- 
pres à  la  gangrène.  D'ailleurs,  la  terminaison  de  la  néphrite 
simple  parla  gangrène  est  extrêmement  rare  ;  et  c'est  d'après  les 
phénomènes  observés  dans  un  petit  nombre  de  cas  qu'on  en  a  in- 
diqué les  symptômes  :  diminution  subite  de  la  douleur,  tandis 
que  les  extrémités  deviennent  froides,  le  pouls  petit ,  intermit- 
tent; vomissemens  continuels,  hoquet,  sentiment  inexprimable 
d'angoisse,  rêvasseries  promptement  suivies  de  délire;  urines 
d'un  brun  noir,  comme  de  l'eau  de  fumier,  fétides ,  ou  suppres- 
sion complète  d'urine  ;  parfois  pétéchies  à  la  surface  du  corps. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  observé  la  gangrène  dans  la  néphrite 
simple,  le  rein  était  en  même  temps  infiltré  de  pus,  et  le  ma- 
lade avait  présenté  ,  pendant  la  vie,  les  symptômes  typhoïdes 
ou  putrides  des  néphrites  terminées  par  suppuration  et  ramol- 
lissement gangreneux.  Quant  à  l'urine  noire ,  fétide ,  comme 
l'eau  de  fumier,  je  ne  l'ai  point  observée  avec  la  gangrène  de 
la  substance  corticale  du  rein;  mais  j'ai  vu  l'urine  acquérir 
cette  apparence  dans  deux  cas  où.  la  gangrène  avait  frappé  plu- 
sieurs mamelons  et  le  bassinet  dont  le  détritus  se  mélangeait 
avec  l'urine  (voyez  :  Néphrite  par  poisons  morbides). 

§  559.  D'après  le  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  j'ai  ren- 
contré, après  la  mort,  chez  des  individus  qui  avaient  succombé 
à  des  maladies  étrangères  aux  voies  urinaires,  des  parties  plus 
ou  moins  considérables  des  substances  rénales,  indurées,  je  suis 
très  disposé  à  penser  que  l'induration  est  une  terminaison  fré- 
quente de  l'inflammation  simple  des  reins. 

Il  est  très  probable  que  des  indurations  légères  et  partielles 
peuvent  exister  dans  les  deux  reins  sans  déranger  sensiblement 
la  sécrétion  urinaire.  Dans  des  cas  d'induration  totale  d'un  des 
deux  reins ,  la  sécrétion  urinaire  peut  même  continuer  d'une 
manière  assez  régulière.  En  effet,  j'ai  plusieurs  fois  trouvé, 
chez  des  individus  morts  accidentellement,  avec  toutes  les  ap- 
parences de  la  santé,  un  des  reins  complètement  induré,-  mais 
l'autre  était  hypertrophié.  J'ajouterai  même  que  plusieurs  fois 
j'ai  trouvé  les  deux  reins  durs  et  rugueux  à  leur  surface  ,  chez 
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des  vieillards  bien  constitués,  morts  de  pneumonie.  Et  il  me 
paraît  impossible  de  dire  aujourd'hui  jusqu'à  quel  point  l'in- 
duration rénale  doit  être  portée  pour  être  incompatible  avec 
l'exercice  à-peu-près  régulier  de  la  sécrétion  urinaire. 

§  36o.  L'expression  symptomalique  de  la  néphrite  simple  ai- 
guë peut  être  modifiée  par  la  préexistence  ou  la  coïncidence 
d'autres  maladies  des  voies  urinaires  ou  d'autres  appareils.  Je 
m'abstiens  ici  de  détails  à  ce  sujet;  ils  seront  plus  naturelle- 
ment exposés  un  peu  plus  loin,  à  l'occasion  de  quelques  exem- 
ples de  ces  complications.  Je  renvoie  également  à  cet  appen- 
dice quelques  remarques  sur  la  néphrite  aiguë,  chez  les  nou- 
veaii-nés,  chez  les  femmes  grosses  et  chez  les  nouvelles  accou- 
chées j  et  quelques  observations  sur  les  particularités  que  la  né- 
phrite peut  offrir  dans  des  cas  d'anomalie  de  situation  des  reins. 

§  o6i.  Néphrite  simple  chronique.  Les  véritables  caractères 
de  la  néphrite  chronique ,  et  les  symptômes  qui  révèlent  son 
existence  n'ont  pas  encore  été  exposés  clairement  par  les  pa- 
thologistes.  En  effet,  les  symptômes  qu'ils  lui  avaient  assignés, 
et  en  particulier  l'excrétion  habituelle  d'une  urine  purulente, 
et  le  développement  d'une  tumeur  dans  la  région  lombaire , 
appartiennent  en  réalité,  non  à  une  inflammation  chronique 
des  reins ,  mais  à  une  inflammation  chronique  du  bassinet  et 
des  calices  (voyez  Py élite).  En  outre ,  il  m'est  démontré  qu'un 
grand  nombre  de  néphrites  chroniques ,  surtout  lorsque  la 
maladie  n'attaque  qu'un  des  reins,  ne  peuvent  être  soupçon- 
nées pendant  la  vie,  sans  un  examen  très  minutieux  de  la 
sécrétion  urinaire,  lorsqu'il  n'existe  point  de  douleurs  dans  la 
région  des  reins  ou  lorsqu'une  pression  exercée  comparative- 
ment sur  les  deux  régions  lombaires  n'indique  pas  que  l'une 
d'elles  est  plus  sensible  que  l'autre  {Néphrite  chronique  la- 
tente). 

Des  douleurs  habituelles  dans  une  des  régions  rénales  ou 
dans  toutes  les  deux ,  coïncidant  avec  une  diminution  de  l'aci- 
dité, avec  l'état  neutre  et  surtout  avec  l'alcalinité  de  l'urine  (qu'il 
existe  ou  non  une  rétention  de  ce  liquide),  et  un  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  sont  les  principaux  ca- 
raclèpes  de  la  néphrite  chronique. 
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Dans  la  néphrite  chronique  ,  lorsque  l'urine  est  alcaline, 
presque  toujours  elle  est  trouble,  à  moins  que  la  proportion  des 
phosphates  ne  soit  très  peu  considérable.  J'ai  vu  de  ces  urines 
alcalines  donner  un  sédiment  amorphe  ,  presque  entièrement 
composé  de  phosphate  de  chaux,  dans  lequel  on  ne  distin- 
guait pas  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien , 
de  globules  muqueux ,  etc.  5  plus  rarement ,  ce  sédiment  était 
presque  entièrement  composé  de  cristaux  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien.  Enfin,  dans  la  plupart  des  cas,  l'urine 
contenait  ces  deux  sels  et  des  globules  muqueux  en  suspen- 
sion, et  une  petite  quantité  d'urates.  En  somme,  la  néphrite 
chronique  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  pro- 
duction des  calculs  phosphatiques. 

Il  est  bien  rare  que  la  douleur  rénale,  qui  est  très  obscure 
dans  la  plupart  de  ces  cas ,  et  ne  devient  sensible  qu'à  la  pres- 
sion, se  propage  suivant  la  direction  de  l'uretère.  Elle  n'est 
presque  jamais  accompagnée  de  douleurs  dans  les  testicules.  En 
générai,  l'urine  estrendue  fréquemment,  mais  en  petite  quantité. 

Lorsqu'il  n'y  a  ni  engorgement  de  la  prostate,  ni  paralysie, 
ni  inflammation  de  la  vessie ,  les  malades  n'ont  point  de  fièvre  j 
mais  ils  maigrissent  et  dépérissent  insensiblement.  Ils  se  plai- 
gnent, en  outre,  d'une  grande  faiblesse  ou  d'un  engourdisse- 
ment dans  les  membres  inférieurs. 

§  362.  Les  moyens  thérapeutiques  confirment  quelquefois,  par 
leur  efficacité,  le  diagnostic  des  inflammations  chroniques  des 
reins.  Ainsi,  dans  des  cas  douteux  où  l'une  des  régions  rénales 
était  à  peine  plus  sensible  que  celle  du  côté  opposé  à  la  pression, 
et  lorsqu'il  n'existait  d'autre  symptôme  de  lésion  des  voies  uri- 
naires  qu'une  urine  alcaline  et  trouble,  j'ai  vu  l'urine  devenir 
acide  et  parfaitement  transparente,  pendant  plusieurs  j  ours ,  et 
le  rein  cesser  d'être  sensible  à  la  pression ,  après  l'application 
de  ventouses  scarifiées.  La  douleur  rénale  était  facilement  re- 
produite par  le  plus  petit  écart  de  régime,  par  la  fatigue,  par 
l'impression  du  froid,  etc. ,  et  l'urine  redevenait  trouble  et  al- 
caline. 

Ces  alternatives  dans  la  douleur  rénale  et  dans  les  qualités 
de  ^l'urine  s'observent  fréquemment  chez  les  individus  atteints 
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d'inflammation  chronique  des  reins ,  quelquefois  même  dans 
un  même  jour.  Plus  souvent  on  voit  des  intermissions  de 
plusieurs  semaines,  pendant  lesquelles  l'urine  est  à-peu- 
près  naturelle ,  et  la  douleur  dans  les  lombes  tout  -  à  -  fait 
nulle. 

La  douleur  dans  la  région  des  reins  est,  en  généi'al,  si  obs- 
cure, que  le  plus  souvent  les  malades  n'en  feraient  pas  men- 
tion ,  si  on  ne  les  questionnait  à  cet  égard ,  et  si  on  ne  la  rendait 
sensible,  en  pi'essant  plus  ou  moins  fortement,  avec  la  main, 
les  régions  lombaires.  Le  plus  souvent,  ce  n'est  que  lorsque  la 
maladie  existe  depuis  plusieurs  années ,  lorsque  les  émissions 
de  l'urine  sont  devenues  très  fréquentes  et  incommodes ,  ou 
lorsque  l'urine  est  habituellement  trouble,  que  les  malades 
déjà  affaiblis  viennent  réclamer  des  conseils.  Parfois  même, 
les  malades  n'appelleraient  point  l'attention  du  médecin  sur 
l'état  des  reins  et  de  leur  sécrétion,  sans  la  coexistence  d'une 
autre  affection  des  voies  urinaires ,  telle  qu'un  rétrécissement 
de  l'urèthre  ou  une  maladie  de  la  vessie. 

Les  individus  atteints  de  rétrécissement  de  l'urèthre  éprou- 
vent quelquefois  de  légères  douleurs  aux  reins  sans  y  apporter 
de  remèdes  ;  et  ces  douleurs,  préludes  de  néphrites  chroniques, 
se  reproduisent  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Alors 
l'urine  est  peu  acide,  neutre  ou  alcaline,  et  elle  contient  tou- 
jours du  mucus.  La  douleur  n'existe  quelquefois  que  pendant 
un  petit  nombre  d'heures ,  et  l'altération  de  l'urine,  pendant 
quelques  semaines.  Plus  tard,  les  attaques  se  rapprochent,  la 
douleur  rénale  devient  habituelle,  mais  sourde,  et  la  sécrétion 
urinaire  est  dérangée  pour  long- temps.  En  outre,  cet  état  per- 
siste tant  qu'on  n'a  pas  guéri  le  rétrécissement. 

Lorsque  la  néphrite  chronique  a  attaqué  les  deux  reins,  son 
principal  symptôme  est  la  détérioration  lente  et  graduelle  de  la 
constitution.  Cette  cachexie  favorise  le  développement  de  plu- 
sieurs autres  affections,  et  en  particulier  celui  des  catarrhes  et 
des  tubercules  pulmonaires. 

La  néphrite  simple  chronique  n'est  quelquefois  qu'une  suc- 
cession d'inflammations  aiguës,  très  légères,  qui  attaquent 
successivement  plusieurs  points  des  substances  rénales.  L'in- 
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duration  du  tissu  du  rein  est  sa  forme  anatomique  la  plus  ordi- 
naire. 

Lorsqu'une  inflammation  aiguë  vient  s'enter  sur  un  rein  déjà 
induré ,  cet  état  est  ordinairement  annoncé  par  une  aggrava- 
tion de  la  douleur  et  un  mouvement  fébrile  très  prononcé.  Le 
retour  de  l'urine  de  l'état  alcalin  à  l'état  acide  s'obtient  diffi- 
cilement lorsque  la  maladie  est  ancienne. 

Dans  la  néphrite  simple  chronique,  lorsqu'il  n'existe  point 
de  maladie  de  la  vessie,  de  la  prostate  ou  de  l'urèlhre ,  l'urine 
contient  rarement  du  sang  ou  de  l'albumine  ;  mais  on  y  ren- 
contre très  fréquemment  du  mucus  en  excès.  Il  peut  s'y  trou- 
ver du  pus,  lorsque  la  néphrite  est  compliquée  d'une  inflam- 
mation chronique  du  bassinet  ou  d'autres  points  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  urinaires. 

§  363.  Si  l'alcalinité  de  l'urine  au  moment  de  l'émission,  si 
son  aspect  trouble  dû  à  la  précipitation  des  phosphates,  si  un 
aflTaiblissement  des  membres  inférieurs  et  un  état  cachectique 
de  la  constitution,  sont  des  circonstances  qu'on  observe  dans 
les  néphrites  chroniques  graves,  je  dois  ajouter  qu'on  voit 
quelquefois  la  réunion  des  mêmes  circonstances  chez  des 
malades  auxquels  une  forte  pression  ne  provoque  point  de 
douleurs  rénales,  qui  n'ont  point  de  maladie  de  l'urèthre  ou 
de  la  prostate,  ni  de  maladies  de  la  vessie,  et  qui  assurent 
n'avoir  point  éprouvé  antérieurement  de  douleurs  dans  les 
lombes.  Ont-ils  un  simple  dérangement  de  la  sécrétion  uri- 
naire  sans  lésion  des  reins,  ou  bien  sont-ils  atteints  d'une  né- 
phrite chronique  analogue  aux  inflammations  non  doulou- 
reuses de  quelques  autres  organes?  je  l'ignore;  je  n'ai  pas  en- 
core eu  l'occasion  d'examiner,  après  la  mort,  les  reins  d'indi- 
vidus dont  l'urine  était  ainsi  altérée  ,  sans  qu'ils  eussent 
éprouvé  de  douleurs  rénales. 

L'alcalinité  de  l'urine  a  été  observée  dans  quelques  cas  d'af- 
faiblissement de  la  constitution,  dans  des  maladies  de  la  moelle 
épinière,  parfois  dans  les  dernières  périodes  des  fièvres  ty- 
phoïdes graves,  et  dans  quelques  diatbèses;  mais,  d'un  autre 
côté  ,  on  voit  les  cachexies  les  plus  profondes ,  chez  des  phthi- 
siques,  chez  des  individus  atteints  de  cancer  de  l'estomac  et 
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de  l'intestin ,  accompagnées  de  l'excrétion  d'une  urine  acide. 
Si  donc  il  est  démontré  qu'on  ne  doit  pas  constamment  at- 
tribuer à  une  néphrite  chronique  l'alcalinité  morbide  de  l'u- 
rine et  son  émission  fréquente;  d'une  autre  part,  ce  dérange- 
ment de  la  sécrétion  urinaire  n'est  pas  toujours  expliqué  par 
l'existence  d'un  état  cachectique. 

Des  grossesses  répétées,  des  rétrécissemens  de  l'urèthre,  des 
maladies  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  des  uretères ,  certaines 
plaies  des  reins  compliquées  de  corps  étrangers,  Fexistence  de 
calculs  dans  la  vessie,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la 
néphrite  chronique. 

Ç  364.  Caractères  anatomiqiies.  Les  élémens  et  les  apparences 
des  lésions  anatomiques  produites  par  l'inflammation  simple 
des  reins  ,  varient  suivant  le  degré  et  l'ancienneté  de  la 
maladie. 

1°  Au  début  de  l'inflammation,  dans  la  forme  aiguë,  le  volume 
de  la  totalité  ou  d'une  partie  des  reins  est  augmenté,  suivant 
que  l'affection  est  générale  et  partielle.  Toutefois  ce  n'est  que 
dansquelques  cas  rares  que  le  rein  acquiert  des  dimensions 
triples  ou  quadruples  de  son  volume  ordinaire  (  Atlas,  pi.  I, 
fig.  2). 

2°  Au  début  de  la  néphrite,  lorsque  les  points  affectés  ne  sont 
point  encore  infiltrés  de  pus ,  ils  offrent  une  teinte  rouge  mor- 
bide, plus  ou  moins  foncée  ou  quelquefois  d'un  brun  d'ecchy- 
mose; les  vaisseaux  corticaux  sont  plus  apparens  et  les  petits 
polygones  veineux  de  la  surface  extérieure  du  rein  sont  ordi- 
nairement bien  dessinés  (Atlas,  pl.V,  fig.3).  En  outre,  o»  distin- 
gue ,  même  à  l'œil  nu,  à  la  surface  extérieure  du  rein,  une  foule 
de  petits  points  d'un  rouge  vif,  qui  ne  font  aucune  saillie.  Ces 
petits  points  rouges,  également  très  apparens  dans  le  premier 
degré  de  la  néphrite  albumineuse  (Atlas^  pi.  VI,  fig.  i,  et  pi.  X, 
fig.  3)  sont  quelquefois  entremêlés  de  points  noirs  et  de  pe- 
tites vésicules  ;  ces  points  sont  souvent  entourés  d'un  réseau 
vasculaire  extrêmement  délié,  visible  à  la  loupe. 

A  la  coupe,  la  substance  corticale  de  ces  reins  enflammés 
offre  également  un  grand  nombre  de  ces  petits  points  ronges, 
distincts  des  orifices  des  vaisseaux  divisés;  pointa  disposés 
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en  lignes,  plus  rarement  en  groupes,  et  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  glandules  de  Malpighi  très  injectées.  Quelquefois 
aussi  ces  glandules  apparaissent  à  la  coupe,  et  souvent  à  l'ex- 
térieur du  rein,  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  isolés ,  ou 
rapprochés,  soit  en  groupe  ou  en  stries. 

Quelquefois  aussi  la  surface  des  reins  présente  une  teinte 
rouge  inégale,  parsemée  de  petites  plaques  d'un  rouge  plus  vif 
que  les  parties  voisines  ;  ces  plaques  sont  formées  par  les 
plexus  veineux  qui  entourent  les  aires  de  petits  polygones,  et 
qui,  fortement  injectés,  offrent  une  véritable  imbibition  de 
sang.  Enfin  certaines  rougeurs  morbides  des  reins,  dans  leur 
inflammation  aiguë,  sont  le  résultat  de  véritables  ecchymoses 
disposées  en  taches,  en  lignes  ou  en  bandes,  surtout  à  la  base 
des  infiltrations  purulentes. 

3°  Par  suite  d'une  inflammation  aiguë,  les  reins,  augmentés 
de  poids  et  de  volume ,  peuvent  présenter  un  endurcissement 
rouge  des  deux  substances.  Cette  espèce  d'endurcissement 
rouge  est  presque  toujours  général;  la  substance  tubuleuse 
participe  même  toujours  plus  ou  moins,  à  la  rougeur  et  à  l'en- 
durcissement. Toutes  les  fois  aussi  que  je  l'ai  observé,  les 
petits  points  rouges,  produits  par  l'injection  sanguine  des 
glandules  de  Malpighi,  étaient  très  apparens. 

Si ,  après  les  avoir  divisés  ,  on  comprime  ces  reins  durs  et 
d'un  rouge  brun  entre  les  doigts,  la  quantité  de  sang  qui  s'en 
écoule  est  touj  ours  plus  abondante  que  dans  l'état  sain  ;  cepen- 
dant j'ai  vu  plusieurs  de  ces  reins  très  rouges,  très  durs  et  cas- 
sans  qui  laissaient  suinter  peu  de  sang  à  la  coupe  et  même  à  la 
pression.  Dans  aucun  cas,  on  ne  povivait  exprimer  le  sang  faci- 
lement, comme  cela  a  lieu  dans  les  hypérémies  passives  des 
reins  qu'on  remarque  dans  les  maladies  du  cœur,  par  exe  mple. 

J'ai  observé,  mais  rarement,  un  aspect  morbide  des  reins  , 
produit  par  un  mélange  de  cet  endurcissement  rouge  et  de 
parties  anémiques,  également  fermes  et  dures. 

Dans  d'autres  états  de  la  néphrite  simple  aiguë,  ou  voit  quel- 
quefois de  petites  portions  ou  de  larges  surfaces  anémiques,  en 
même  temps  qu'on  remarque,  sur  d'autres  parties,  des  rougeurs 
morbides  avec  des  ecchymoses  ou  un  grand  nombre  de  points 
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purulens  (Atlas,  pi.  II,  fîg.  i,  2).  Les  plaques  rouges  et  plus  rare- 
ment les  plaques  blanches  se  dessinent  presque  toujours  en 
relief  à  la  surface  du  rein ,  sur  le([uel  elles  forment  de  légères 
éminences  aplaties  et  plus  rarement  des  bosselures.  Enfin  dans 
les  néphrites  chroniques  qui,  quelque  temps  avant  la  mort,  ont 
présenté  un  paroxysme  d'acuité,  les  reins  offrent  quelquefois 
un  mélange  d'anémie  et  d'hypérémie  (Atlas^  pi.  II,  fîg.  4  et  6), 
ou  une  décoloration  complète  de  la  substance  corticale,  dont  la 
surface  extérieure  est  inégalement  mamelonnée  (Atlas,  pi.  II, 
fig.  3). 

Dans  la  néphrite  albumineuse,  on  observe  aussi  quelquefois 
sur  des  reins  augmentés  de  poids  et  de  volume,  cet  aspect 
marbré  produit  d'un  mélange  irrégulier  d'anémie  et  d'hypé- 
rémie (Atlas,  pi.  VI,  fig.  2). 

4°  Le  dépôt  de  pus  dans  les  substances  rénales  a  lieu  sous 
diverses  formes,  qu'on  rencontre  surtout  dans  la  substance 
corticale,  plus  fréquemment  enflammée  que  la  substance  tubu- 
leuse.  Pour  être  reconnus,  plusieurs  de  ces  dépôts  exigent  une 
assez  grande  attention.  Ainsi ,  de  petits  dépôts  de  pus,  du  vo- 
lume de  la  tête  d'une  grosse  épingle,  situés  au  centre  des  poly- 
gones du  réseau  vasculaire  du  rein  apparaissent  à  l'oeil  nu 
comme  un  grain  de  sable  blanchâtre  ,  entouré  d'un  liseiet 
d'un  rouge  brunâtre 5  presque  toujours  aussi,  ils  sont  entremê- 
lés de  petits  points  rouges  dans  lesquels  le  pus  n'est  point 
encore  déposé.  Dans  les  reins  de  nouveau-nés  (Atlas,  pi.  I, 
fig.  7),  le  pus  produit  par  l'inflammation  est  quelquefois  aussi 
déposé  en  grains  d'une  très  petite  dimension. 

Chez  l'adulte,  à  la  suite  de  l'inflammation  simple  des  reins, 
surtout  lorsqu'elle  est  intense ,  les  dépôts  purulens  sont  géné- 
ralement plus  apparens  que  dans  les  cas  précédens  :  leur  vo- 
lume égale  à-peu-près  celui  d'une  grosse  pustule  d'impétigo. 
Tantôt  ils  sont  disséminés  (Atlas,  pi.  II,  fig.  i);  tantôt  ras- 
semblés en  groupes  (Atlas,  pi.  II,  fig.  2),  ou  bien  ils  semblent 
former,  à  la  surface  de  la  substance  corticale,  des  nappes  con- 
fluentes  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable  (Atlas, 
pi.  I ,  fig.  3,  5).  Enfin ,  le  pus  est  quelquefois  rassemblé  dans 
cette  même  substance  en  petits  foyers  du  volume  d'une  noi- 
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sette  ou  d'une  plus  grande  dimension  (Atlas,  pi.  I,  fîg.  5). 
Mais  ces  foyei'S  sont  une  terminaison  rare  de  Tinflammation. 
La  plupart  des  cas  qu'on  a  décrits  comme  des  abcès  des  reins 
n'étaient  réellement,  comme  je  l'ai  démontré  depuis  long-temps, 
que  des  collections  purulentes  du  bassinet  ou  des  calices 
(Voyez  :  Py élite). 

Les  points  purulens,  solitaires,  sont  le  plus  souvent  entou- 
rés d'une  petite  auréole  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif;  la  base 
des  groupes  des  pustules  est  aussi  presque  toujours  cernée  par 
un  cercle  ou  une  bande  rougeâtre  qui  les  détache  des  parties 
environnantes,  alors  même  que  l'inflammation  est  le  plus  gé- 
nérale. A  la  coupe,  on  reconnaît  que  les  dépôts  purulens,  ob- 
servés à  l'extérieur  des  reins  enflammés ,  pénètrent  à  des  pro- 
fondeurs inégales  dans  leur  épaisseur.  Lorsque  l'inflammation 
est  intérieure  et  profonde,  des  portions  plus  ou  moins  consi- 
dérables de  la  substance  corticale  sont  infiltrées  de  pus  (Atlas, 
pi.  I,  fig.  4)  ;  ces  parties  sont  plus  molles  et  se  déchirent  plus 
facilement  que  les  parties  saines  qui  les  circonscrivent,  et  on 
peut  en  extraire  des  gouttelettes  de  pus  très  épais,  avec  la 
pointe  du  scalpel. 

J'ai  plusieurs  fois  trouvé,  sur  quelques  points  seulement,  la 
substance  corticale  d'un  blanc  jaxine,  ramollie  et  comme  im- 
prégnée d'un  pus  plus  liquide,  dont  quelques  gouttelettes  pou- 
vaient être  exprimées  à  la  pression.  Les  ramollissemens  par 
infiltration  purulente  sont  distincts  de  quelques  autres  et  en 
particulier  de  certains  ramollissemens  jaunâtres  qu'on  observe 
également  dans  la  néphrite  simple,  et  dans  lesquels,  à  l'oeil  nu, 
je  n'ai  pu  distinguer  de  pus.  Il  est  bien  rare  que  la  substance 
tubuleuse  soit  plus  infiltrée  de  pus  que  la  substance  corticale. 
J'ai  fait  figurer  un  cas  dans  lequel  les  mamelons  en  étaient 
véritablement  gorgés,  tandis  qu'il  n'existait  que  peu  de  pus 
dans  la  substance  corticale  (Atlas,  pi.  III,  fig.  6).  Enfin,  j'ai 
vu  les  mamelons  ulcérés  lorsqu'il  n'existait  que  peu  de  pus 
dans  la  substance  corticale  (Atlas,  pi.  III,  fig.  2). 

5°  Quant  au  ramollissement  gangreneux  des  fibres  de  la  sub- 
stance corticale  ou  tubuleuse ,  terminaison  extrêmement  rare 
de  la  néphrite,  on  le  reconnaît  à  la  teinte  d'un  hrun  noirâtre 
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des  fibres ,  à  leur  disposition  en  fîlamens ,  à  leur  aspect  tomen- 
teux  lorsqu'on  les  plonge  dans  Teau  et  quelquefois  à  l'odeur 
spécifique  de  la  gangrène  qui  s'en  exhale  (Atlas  ^  pi.  III,  fig.  i). 

6°  Dans  la  néphrite  traumatique ,  et  particulièrement  à  la 
suite  d'une  déchirure  des  reins,  il  se  dépose  le  plus  ordinaire- 
ment, non  du  pus  ,  mais  de  la  lymphe  plastique  ,  principale- 
ment constituée  par  de  la  fibrine  décolorée  (Atlas,  pi.  I,  fig.  6), 
Ces  dépôts  fibrineux  analogues  à  ceux  que  l'on  trouve  fré- 
quemment dans  la  rate,  à  la  suite  de  la  splénite  aiguë ,  sont  le 
résultat  à-peu-près  constant  du  travail  inflammatoire  dans  une 
autre  espèce  de  néphrite ,  dans  la  néphrite  rhumatismale. 

§  365.  D'autres  altérations  caractérisent  la  néphrite  simple 
chronique  : 

I*  Lorsque  l'affection  est  générale,  le  plus  ordinairement  le 
volume  des  reins  est  moindre  que  dans  l'état  sain.  Cette  règle 
souffre  cependant  des  exceptions  ;  ainsi  les  reins  présentent 
quelquefois  une  véritable  hypertrophie  de  leur  substance  cor- 
ticale sur  laquelle  sont  disséminées  des  taches  blanches  proé- 
minentes ,  qui  semblent  constituées  par  une  matière  fibro-cel- 
luleuse,  située  entre  la  surface  extérieure  du  rein  et  ses  enve- 
loppes (Atlas,  pi.  lY,  fig.  i).  J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  les 
reins  d'un  volume  ordinaire  offraient  extérieurement  des  taches 
beaucoup  plus  larges,  d'un  blanc  jaunâtre,  formées  par  une 
matière  qui  avait  l'apparence  d'anciens  dépôts  de  lymphe  coa- 
gulable.  En  général,  le  tissu  des  reins  est  plus  dur,  et,  sous  un 
même  volume,  ils  sont  plus  pesans  que  dans  l'état  sain. 

2°  La  surface  extérieure  des  reins,  naturellement  lisse  et  polie, 
est  tantôt  légèrement  grenue  (Atlas,  pi.  lY,  fig.  i),  plus  ou 
moins  rugueuse,  ou  bien  elle  présente  des  marbrures  varia- 
bles pour  la  couleur,  la  forme  et  la  dimension  (Atlas,  pi.  lY, 
fig.  2,6- pt.  Y,  fig.  4). 

3«  Dans  plusieurs  cas  de  néphrite  chronique  simple,  le  tissu 
des  reins  m'a  présenté  une  coloration  rouge,  remarquable,  qui 
était  peut-être  le  résultat  d'un  travail  aigu  survenu  peu  de 
temps  avant  la  mort  et  enté  sur  de  plus  anciennes  lésions,  telles 
que  de  petites  bandes  blanches  ou  des  indurations  mamelonnées 
(4tlàs,  pi.  lY,  fig.  I,  2). 
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4"  Une  décoloration  anémique  des  reins,  partielle  ou  géné- 
rale, le  plus  souvent  avec  augmentation  de  densité  de  leur  tissu 
est  aussi  une  des  apparences  de  la  néphrite  chronique  ;  lors- 
que cette  décoloration  est  générale,  elle  peut  être  facilement  dis- 
tinguée des  anémies  produites  par  deshémorrhagies  ou  par  des 
maladies  de  consomption  :  les  reins  devenus  anémiques  par  suite 
de  ces  dernières  alFeclions,  n'offrent  point  à  leur  surface  les  émi- 
uences  et  les  mamelons  des  reins  enflammés  (Atlas,  pi.  II,  fig. 
S).  Quant  aux  reins  dont  l'aspect  marbré  est  le  résultat  d'un 
mélange  d'anémie  et  d'hypérémie,  et  qui  offrent  des  dépressions, 
des  points  indurés  et  quelquefois  des  taches  mélaniques 
(Atlas,  PI.  II,  fig.  6) ,  l'analogie  de  cet  aspect  marbré  avec  celui 
qu'on  voit  dans  quelques  néphrites  aiguës  (Atlas,  pi.  II, 
fig.  i),  et  surtout  la  nature  des  symptômes  observés  pendant  la 
vie,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'oi'igine  inflammatoire 
de  ces  lésions. 

Dans  ces  anémies  rénales  chroniques,  partielles,  la  décolo- 
ration de  la  substance  corticale  ne  s'étend  pas  ordinairement  à 
la  substance  tubuleuse  (Atlas,  pi.  II,  fig.  7).  Toutefois,  j'ai  vu 
les  deux  substances  rénales  généralement  décolorées,  dans  un 
cas  où.  le  rein  était  induré  et  atrophié,  par  suite  d'une  désorga- 
nisation considérable  de  toute  l'épaisseur  de  la  couche  corticale 
(Atlas,  pi.  III,  fig.  4).  Dans  un  autre  cas  plus  remarquable  et 
vraiment  extraordinaire ,  où  la  surface  externe  du  rein 
avait  une  teinte  rougeâtre  ,  les  deux  substances  corticale  et  tu- 
buleuse semblaient  ne  former  qu'une  seule  masse  dure,  anémi- 
que, d'un  blanc  mat  légèrement  bleuâti-e,  sans  traces  de  stries 
ou  de  points  vasculaires  (Atlas,  pi.  lY,  fig.  4)' 

5°  Parmi  leslésions  consécutives  à  la  néphrite  simple,  une  des 
plus  fréquentes  est  une  espèce  particulière  d'atrophie  partielle 
ou  générale  du  rein  affecté.  Plusieurs  caractères  distinguent 
cette  atrophie  de  celle  qui  résulte  d'un  arrêt  de  dévelop- 
pement et  de  celle  qui  survient  progressivement  après  une 
compression  accidentelle  ou  de  longue  durée.  La  surface  du 
rein  est  chagrinée  ou  rugueuse  dans  quelques  points  ;  les  vais- 
seaux qui  se  rendent  aux  parties  atrophiées  ,  dans  une  sorte 
d'isolement,  paraissent  volumineux,  eu  égard  aux  parties  aux- 
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quelles  ils  se  distribuent.  Ils  peuvent  être  facilement  suivis 
dans  leurs  principales  divisions.  Ils  entourent  la  substance 
tubuleuse  comme  les  branches  d'un  vieil  arbre  ;  et  de  leur 
convexité  partent  des  ramifications  tortueuses  qui  s'anasto- 
mosent avec  des  branches  semblables,  fournies  par  les  arcades 
voisines.  Coupés  en  travers,  ces  vaisseaux  font  une  saillie  ana- 
logue à  celle  des  vaisseaux  divisés  d'une  matrice  de  vieille 
femme. 

Sur  les  points  où  la  substance  corticale.est  atrophiée,  on  re- 
marque quelquefois  de  véritables  cicatrices ,  reconnaissables  à 
une  ou  plusieurs  dépressions  grises ,  brunâtres  ou  ardoisées , 
auxquelles  la  membrane  fibreuse  est  très  adhérente,  quoiqu'elle 
en  soit  séparée  par  la  membrane  cellulaire  qui,  en  ce  point,  est 
beaucoup  plus  dense  et  plus  épaisse.  Les  dépressions  sont  quel- 
quefois si  profondes  que  la  base  des  pyramides  est  contiguë 
aux  membranes  rénales. 

A  la  suite  de  la  néphrite  rhumatismale ,  on  voit  des  dépres- 
sions analogues  (Atlas,  pi.  V,  fig.  5,  6,  7). 

Quelquefois  le  fend  de  ces  dépressions  offre  seul  une  teinte 
grisâtre  ardoisée,  ou  d'un  gris  noirâtre  ou  mélanique,  ou  d'uu 
rouge  plus  foncé  que  la  substance  saine  qui  les  entoure,  ou 
bien  il  paraît  surmonté  d'un  grand  nombre  de  vésicules.  J'ai 
vu  souvent  les  diverses  teintes  morbides  de  ces  dépressions  se 
prolonger  dans  l'épaisseur  du  rein  et  se  présenter,  à  la  coupe , 
sous  la  forme  d'un  petit  cône  dont  la  base  correspondait  à  la 
dépression.  Les  vaisseaux  situés  au-dessous  d'elles  sont  souvent 
aussi  plus  développés  que  dans  l'état  sain. 

Par  suite  de  leur  induration ,  les  mamelons  de  la  substance 
tubuleuse  éprouvent  diverses  déformations ,  et  se  présentent 
quelquefois  comme  des  cônes  très  aigus  d'un  blanc  jaune.  Les 
mamelons  peuvent  être  infiltrés  de  pus  ou  érodés  (Atlas, 
pi.  III,  fig.  6,  2).  Je  les  ai  vus  ulcérés  et  présenter  une  dé- 
pression remplie  d'un  liquide  purulent  3  le  bassinet  contenait 
une  urine  purulente. 

§  366.  Les  membranes  extérieures  des  reins  participent  sou- 
vent aux  inflammations  de  ces  organes ,  et  offrent  par  suite 
plusieurs  altéraliçns  qu'j.1  me  sviffira  d'indiquer.  Dans  la  né- 
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plirite  aiguë  ,  les  vaisseaux  de  ces  .membranes  sont  très  appa- 
rens  et  très  injectés  (A^tlas^  pi.  I,  fig.  2);  plus  tard  et  surtout 
dans  la  néphrite  chronique,  ces  membranes  deviennent  très 
adhérentes  sur  les  points  affectés.  Dans  l'atrophie  par  inflam- 
mation ,  elles  s'épaississent ,  elles  éprouvent  quelquefois  des 
transformations  fibreuse ,  cartilagineuse  et  osseuse ,  ou  pré- 
sentent des  colorations  morbides ,  noirâtres  ou  ardoisées ,  etc. 

Quant  aux  vaisseaux  des  reins,  leur  inflammation  est  pres- 
que toujours  indépendante  de  celle  de  ces  organes  (Voyez  Phlé- 
hile  rénale);  j'ai  cependant  plusieurs  fois  observé  la  phlébite 
dans  la  néphrite  albumineuse.  Les  vaisseaux  de  la  surface  ex- 
térieure de  ces  organes  acquièrent  quelquefois  un  développe- 
ment morbide  très  remarquable  (Atx,as,  pi.  IV,  fig.  3,  5). 

Enfin,  l'inflammation  des  reins  est  la  cause  la  plus  fréquente 
et  la  plus  évidente  de  plusieurs  altérations,  corps  cartilagi- 
neux, vésicules  et  kystes  de  la  substance  corticale  ,  qui  seront 
ultérieurement  décrites.  Souvent  aussi  la  néphrite  est  accom- 
pagnée de  lésions  inflammatoires  des  bassinets  et  des  calices 
(Voyez  Pyèlite). 

§  567.  Diagnostic.  Lorsque  je  décrirai  la  néphrite  par  poisons 
morbides,  la  néphrite  arthritique  et  la  néphrite  albumineuse, 
je  montrerai  en  quoi  elles  diffèrent  de  la  néphrite  simple.  Je  me 
bornerai  ici  à  une  seule  remarque  :  dans  la  néphrite  goutteuse , 
l'urine  offre  ordinairement  des  dépôts  d'acide  urique  cristallisé 
qu'on  n'observe  pas  dans  la  néphrite  simple  ;  la  néphrite  par 
poisons  morbides  survient  dans  le  cours  des  fièvres  typhoï- 
des, de  la  lièvre  jaune,  de  la  variole,  des  affections  charbon- 
neuses ,  etc.  j  enfin  ,  la  néphrite  albumineuse  est  accompagnée 
ou  suivie  d'hydropisie  ;  dans  cette  dernière  espèce  de  néphrite, 
la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  est  constante  et  sa  quan- 
tité, considérable,  tandis  que,  dans  la  néphrite  simple,  la 
présence  de  l'albumine  dans  l'urine  est  accidentelle  et  passa- 
gère, et  qu'on  ne  l'y  trouve  qu'en  faible  proportion. 

Il  est  impossible  de  distinguer  la  néphriie  aiguë  de  la  pyè~ 
lo-7iéphrite  ou  de  la  férinèphrite  peu  intense.  Toutefois, 
si  ,  lorsque  du  mucus  est  en  proportion  morbide  dans  l'u- 
rine, on  parvenait  à  constater  que  le  canal  de  l'urèthi-e  et  la 
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vessie  sont  sains,  comme  le  mucus  ne  pourrait  être  fourni  que 
par  le  bassinet,  les  calices  et  les  uretères  enflammés  ,  le 
diagnostic  n'oflrirait  aucune  difficulté  j  mais  il  est  très  difficile 
pour  ne  pas  dire  impossible,  dans  la  plupart  des  cas,  de  s'assu- 
rer que  la  vessie  est  entièrement  saine.  D'un  autre  côté ,  lors- 
qu'il existe  une  inflammation  assez  aiguë  du  bassinet  pour 
produire  une  sécrétion  abondante  de  mucus,  il  est  bien  rare 
que  le  rein  ne  participe  pas  lui-mê,a!e  à  l'inflammation.  Seu- 
lement on  peut  affirmer  que  les  substances  rénales  sont  en- 
flammées ,  lorsqu'à  une  douleur  aiguë  dans  un  des  reins  se 
joignent  des  vomissemens ,  des  symptômes  cérébraux  ou  des 
symptômes  putrides. 

Il  est  plus  facile  de  distinguer  la  pyélite  clironique  de  la 
néphrite  chronique.  Dans|  la  première,  il  y  a  constamment 
sécrétion  de  pus  ou  de  mucus  purulent  ,  et  le  plus  souvent 
une  urine  trouble  et  un  dépôt  purulent.  Dans  la  néphrite 
chronique,  si  l'urine  est  trouble,  cela  tient  le  plus  ordinaii-e- 
ment  à  la  présence  des  phosphates  en  suspension.  J'ajoute  que , 
dans  la  plupart  des  pyélites  chroniques,  surtout  dans  celles 
qui  sont  produites  par  la  présence  d'un  calcul,  le  pus  s'accu- 
mule dans  la  cavité  du  bassinet  et  des  calices,  les  distend, 
et  transfornie  le  rein  en  une  tumeur  multiloculaire ,  recon- 
naissable  au  palper  et  à  la  percussion  (  Voyez  Pyélite  ). 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  contusion  ou  de  toute  autre  cause  ,  il 
se  développe  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  rein  une  in- 
flammation accompagnée  de  douleur,  si  la  maladie  est  à  sou 
début,  il  est  souvent  difficile  de  la  distinguer  de  l'invasion 
d'une  néphrite.  Toutefois,  il  est  rare  qu'on  observe  dans  ce 
cas  une  diminution  aussi  marquée  de  la  sécrétion  urinaire 
que  dans  la  néphrite.  Quand  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire se  termine  par  suppuration,  il  est  plus  facile  de  la  distin- 
guer de  la  néphrite  chronique.  La  douleur  devient  pulsative, 
et,  lorsque  l'abcès  extra-rénal  a  acquis  une  certaine  dimension, 
la  région  lombaire  est  saillante  ou  œdémateuse,  et  on  finit  par 
y  découvrir  de  la  fluctuation  (Voyez  Périnéphrite). 

Ces  remarques  sont  aussi  applicables  aux  abcès  lombaires 
provenant  de  la  perforation  de  l'intestin. 
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La  néphrite  simple  p^ut;,  en  géliéi'al,  être  distinguée  des 
coliques  néphrèliques  en  ce  que,  dans  ces  dernières ,  l'invasion 
de  la  douleur  est  brusque,  instantanée  ,  et  en  ce  qu'elle  peut 
êli^e  portée  jusqu'à  défaillance.  Les  coliques  néphrétiques  se 
distinguent,  en  outre,  par  l'agitation  extrême  des  malades, 
par  la  suppression  brusque  et  complète  de  l'urine ,  par  la  dé- 
pression du  pouls,  qui,  comme  dans  l'éti^anglement  de  l'intes- 
tin, dans  la  péritonite  très  intense,  ou  dans  une  indigestion 
grave  ,  devient  petit,  intermittent,  irrégulier;  enfin  par  la  vior- 
lence  des  vomissemens  ou  des  efforts  pour  vomir  :  accidens  qui 
cessent  presque  immédiatement  après  l'émission  d'un  ou  de 
plusieurs  graviers. 

Il  est  encore  plus  facile  de  distinguer  la  néphrite  simple  ai- 
guë des  coliques  hépatiques.  Dans  cette  espèce  de  coliques ,  les 
reins  ne  sont  pas  douloureux,  même  à  la  pression.  La  douleur 
répond  à  la  vésicule  du  fiel ,  à  la  partie  descendante  du  duo- 
dénum ou  au  foie.  Il  n'y  a  point  de  suppression  d'urine,  et  le 
plus  souvent  il  se  déclare  un  ictère. 

Quant  klanéphralgie,  maladie  des  plus  rares,  dans  laquelle  il 
survient  des  douleurs  vives,  aiguës,  dans  les  deux  reins  ou  dans 
l'un  d'eux,  je  me  borne  à  remarquer  que  ces  douleurs  sont ,  en 
général ,  beaucoup  plus  vives  que  celles  de  la  néphrite  ;  que , 
parleur  intensité,  elles  se  rapprochent  de  celles  qui  caracté- 
risent les  coliques  néphrétiques ,  et  qu'elles  en  diffèrent  en  ce 
qu'elles  ne  sont  pas  produites  par  des  corps  étrangers  qui  in- 
terceptent le  cours  de  l'urine.  Elles  se  distinguent  surtout  de  la 
néphrite  en  ce  qu'elles  se  montrent  presque  toujours  sous  la 
forme  d'accès,  sans  fièvre,  et  sans  chaleur  morbide. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ou  ne  sera  pas  exposé  à  confondre 
la  néphrite  avec  la  cyslîte;  la  douleur  se  fait  sentir  aux  lombes 
dans  la  cystite,  à  l'hypogastre  dans  la  néphrite.  Dans  cette  pre- 
mière ,  l'urine  est  chargée  de  mucus  et  de  pus.  Toutefois  je  dois 
rappeler  qu'on  a  vu  des  néphrites  et  des  pyélites  calculeuses 
s'annoncer  par  des  douleurs  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre  et  que 
la  coïncidence  fréquente  des  maladies  de  la  vessie  et  des  mala- 
dies du  rein  fait  que  les  symptômes  propres  à  la  cystite  sont 
souvent  réunis  à  ceux  de  la  néphrite. 

21. 
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Le  lunihago^^  né  le  plus  souvent  sous  l'influence  du  froid  et 
de  l'humidité,  presque  toujours  accompagné  ou  précédé  de 
douleurs  rhumatismales,  attaque  ordinairement  les  deux  côtés 
des  lombes  ;  la  douleur  qui  l'accompagne  s'exaspère  plus  sen- 
siblement que  celle  de  la  néphrite,  par  certains  mouvemens 
du  corps  que  les  malades  font  pour  s'asseoir  lorsqu'ils  sont 
couchés  ou  pour  changer  d'attitude.  Cependant  les  douleurs  ré- 
nales sont  quelquefois  augmentées  par  de  certains  mouvemens 
ou  de  légères  pressions  et  par  la  toux  ;  mais  dans  le  lumbago 
jamais  on  n'observe  ni  la  diminution  notable  de  la  sécrétion 
nrinaire  ,  ni  l'angoisse,  ni  les  autres  symptômes  graves  de  la 
néphrite. 

Il  est  plus  facile  encore  de  distinguer  la  néphrite  simple  du 
psoïtis.  Dans  cette  dernière  maladie  la  douleur  correspond 
au  trajet  du  psoas,  les  mouvemens  d'extension  ou  d'abduction 
du  membre  abdominal  correspondant  sont  très  douloureux; 
il  n'y  a  point  de  diminution  notable  de  la  sécrétion  urinaire, 
ni  de  douleurs  dans  la  région  rénale  proprement  dite. 

Quant  à  la  'péritonite  partielle  qui  se  développe  quelquefois 
dans  le  flanc ,  elle  occasionne  des  douleurs  plus  vives ,  plus 
aiguës,  que  la  néphrite  simple;  le  pouls  est  en  général 
plus  déprimé,  les  envies  de  vomir  sont  plus  fréquentes,  et,  lors- 
que la  péritonite  se  termine  par  suppuration ,  le  pus,  accumulé 
et  renfermé  dans  un  espace  circonscrit  par  des  adhérences , 
peut  donner  lieu  à  une  matité  qu'on  ne  rencontre  pas  dans 
la  néphrite.  Dans  la  péritonite  la  douleur  est  plus  facilement 
réveillée  par  une  inspiration  profonde  ,  et,  dans  la  période  la 
plus  aiguë,  elle  ne  donne  point  lieu  aux  symptômes  putrides 
ou  typhoïdes  qui  surviennent  assez  fréquemment  dans  la  né- 
phrite grave. 

Quant  aux  néphrites  latentes,  sans  douleur  dans  la  région  des 
reins,  qui  s'annoncent  à  l'extérieur  par  des  symptômes  généraux 
(abattement,  décubitus  dorsal,  enduit  fuligineux  de  la  langue, 
etc.),  il  est  plus  difficile  de  les  distinguer  d'autres  maladies  des 
voies  urinaires  et  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Ou 
voit  des  abcès  de  la  prostate,  des  cystites  compliquées  d'inflam- 
mation suppurative  des  vésicules  séminales,  èlre  accompa^ 
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gnés  des  mêmes  symptômes  généraux  que  les  néphrites  aiguës 
latentes,-  si  communes  chez  les  vieillards.  L'exploration  de  la 
région  prostatique  par  le  rectum,  l'examen  de  l'urine  tou- 
jours chargée  d'une  quantité  considérable  de  pus  ou  de  matière 
purulente  dans  ces  diverses  altérations,  suffiront  pour  les  dis- 
tinguer de  la  néphrite  simple. 

Lorsqu'il  n'y  a  point  de  douleur  dans  les  lombes,  ni  de  mala- 
dies antérieures  des  voies  urinaires ,  il  est  quelquefois  difficile 
de  reconnaître  certaines  inflammations  graves  des  reins  ;  et  il  est 
arrivé  que  les  médecins  ont  pris  pour  des  accès  de  fièvre  in- 
termittente pernicieuse ,  légitime ,  les  accès  pernicieux  pro- 
duits par  des  néphrites  ou  des  pyélo-néphrites  calculeuses  ou 
non  calculeuses ,  terminées  par  suppuration  ou  par  gangrène. 
J'ai  recueilli  plusieurs  exemples  des  complications  de  la 
néphrite  simple  avec  la  péritonite ,  le  cancer  de  l'estomac ,  le 
cancer  du  foie ,  l'ulcération  de  l'oesophage  :  on  comprend  que 
les  symptômes  propres  à  des  maladies  aussi  graves  peuvent 
masquer  les  accidens  qu'occasionne  l'inflammation  des  reins , 
et  même  conduire  à  ne  pas  en  soupçonner  l'existence. 

§  368.  Pronostic.  Le  degré  de  gravité  de  la  néphrite  simple, 
ses  modes  probables  de  terminaison ,  les  chances  de  guérison 
ou  de  mort,  de  rechute  ou  de  récidive ,  ne  peuvent  être  appré- 
ciés qu'autant  que  la  cause  de  la  maladie  est  bien  connue  ,  et 
que,  par  une  interprétation  rigoureuse  des  symptômes,  on  peut 
arriver  à  reconnaître  l'étendue  et  l'intensité  de  l'inflammation. 
En  général  on  ne  doit  pas  considérer  comme  graves  les  né- 
phrites produites  par  une  plaie  ou  une  contusion  du  rein,  si 
ces  blessures  n'offrent  pas  de  danger  par  elles-mêmes ,  si  elles 
ne  sont  pas  accompagnées  de  lésions  des  gros  vaisseaux,  du 
bassinet  et  des  calices,  d'infiltration  d'urine  :  ces  inflammations 
cèdent  rapidement  au  traitement  antiphlogistique. 

Les  néphrites  simples  produites  par  l'impression  du  froid 
et  de  l'humidité  ne  doiventpas  non  plus  être  considérées  comme 
très  graves,  lors  même  qu'elles  attaquent  1rs  âc\\\  reins. 

Quant  aux  néphrites  qu'on  observe  à  la  suite  d'un  empoi- 
sonnement par  les  cantharides  ou  par  d'autres  substances  acres, 
le  danger  qu'elles  offrent  tient  surtout  à  la  gravité  des  lésions 


SàÔ  NÉPHRITE    SIMPLE    {prOUOStic), 

des  autres  organes,  et  aux  autres  circonstances  de  l'empoison- 
nement. 

On  prévoit  d'avance  que  le  degré  de  gravité  des  néphrites  qui 
surviennent  à  la  suite  d'une  maladie  del'urèthre,  de  laproslale, 
de  la  vessie,  ou  d'une  rétention  d'urine,  tient  non-seulement 
à  l'état  plus  ou  moins  altéré  des  reins,  mais  encore  au  degré  de 
gravité  des  lésions  dont  la  néphrite  est  la  dernière  consé- 
quence. Le  pronostic  sera  d'autant  plus  grave  ,  que  les  lésions 
de  l'urèthre,  delaproutate,  de  la  vessie,  sei-ont  elles-mêmes,  par 
leur  nature  et  par  leur  ancienneté,  plus  ou  moins  difficiles  à 
guérir,  ou  tout-à-fait  incurables.  On  comprend  en  effet  toute 
la  distance  qu'il  y  a  entre  une  double  néphrite  produite  par 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité  et  la  même  maladie  sur- 
venue à  la  suite  d'un  cancer  de  la  vessie  ou  d'un  énorme  gon- 
flement de  la  prostate  chez  un  vieillard. 

La  même  remarque  est  applicable  aux  rechutes  et  aux  réci- 
dives que  la  plus  légère  impression  du  froid  et  de  l'humidité, 
les  écarts  de  régime,  en  apparence  les  plus  insignifians ,  suffi- 
sent pour  provoquer  chez  les  iudividas  déjà  atteints  d'autres 
maladies  des  voies  urinaires. 

On  sait  aussi  que  les  néphrites  qui  se  déclarent  tout-à-coup 
chez  des  individus  déjà  atteints  d'une  maladie  ancienne  de  la 
vessie,  ou  d'une  autre  partie  des  voies  urinaires,  sont,  en  gé- 
néral, des  plus  graves.  Ainsi  les  néphrites  qui  surviennent 
après  l'opération  de  la  taille  ou  de  la  lithotritie,  et  quelquefois 
même  après  de  simples  explorations  avec  la  sonde ,  chez  des 
calculeux ,  sont  promptement  mortelles.  Ces  brusques  et  fa- 
tales terminaisons  se  voient  aussi  assez  fréquemment  dans  les 
néphrites  qui  surviennent  chez  des  vieillards  atteints  depuis 
long-temps  d'incontinence  d'urine  et,  depuis  quelques  jours 
seulement,  de  rétention. 

Enfin,  lorsque  la  néphrite  se  déclare  dans  le  cours  ou  dans 
les  dernières  périodes  de  maladies  chroniques  étrangères  aux 
voies  urinaires,  la  mort  arrive  pi'esque  toujours  après  le  déve- 
loppement des  premiers  symptômes  de  l'affection  des  reins. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  des  formes  plus  ou  moins  graves  de 
la  néphrite  simple  et  des  symptômes  qui  en  indiquent  la  béni- 
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gnité  ou  la  gravité ,  rend  presque  superflu  de  nouvelles  obser- 
vations à  cet  égard.  Toutefois ,  si  on  ne  puisait  les  élémens  du 
pronostic  que  dans  Tensemble  des  symptômes,  il  ne  serait  réel- 
lement très  grave  que  dans  les  formes  ou  les  périodes  de  la  né- 
phrite dans  lesquelles  on  observe  une  suppression  presque  com- 
plète d'urine  et  des  symptômes  cérébraux,  ou  des  symptômes  de 
putridité.  Mais,  dans  beaucoup  d'autres  cas,  malgré  la  bénignité 
des  premiers  symptômes,  on  doit  porter  un  pronostic  très  fâ- 
clieuxj  si  la  néphrite  est  produite  par  une  cause  qui  ne  permette 
pas  d'en  arrêter  la  marche  et  les  progrès. 

J'ai  indiqué  les  phénomènes  de  la  résolution  (§  356),  et  par 
conséquent  ceux  qui  annoncent  la  guérison  dans  les  cas  les  plus 
simples.  La  persistance  de  l'ischurie  ou  de  la  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire,  la  continuité  du  mouvement  fébrile  et  de  la 
douleur  rénale,  le  retour  des  accès  fébriles  ou  des  frissons  à 
des  époques  plus  ou  moins  éloignées ,  annoncent  que  la  ma- 
ladie se  prolongera  au-delà  de  deux  septénaires  :  on  ne  peut 
dire  alors  quelle  sera  sa  terminaison.  Plusieurs  malades  ont 
guéri  complètement  après  un  mois  et  plus  de  souffrances;  non- 
seulement  la  douleur  rénale  a  cessé ,  mais  encore  la  sécrétion 
urinaire  est  redevenue  tout-à-fait  naturelle,  bien  que  les  reins 
eussent  été  très  probablement  altérés  en  plusieurs  points ,  ainsi 
que  je  l'ai  constaté  dans  un  petit  nombre  de  cas  oii  la  mort 
est  survenue  plusieurs  années  après ,  par  le  fait  d'une  autre 
maladie. 

Si  la  néphrite  passe  à  l'état  chronique  ,  la  douleur  rénale 
diminue,  la  fièvre  cesse;  mais  l'altération  de  la  sécrétion  uri- 
naire persiste. 

Enfin  la  mort  peut  survenir  par  les  progrès  de  la  suppura- 
tion ou  par  une  recrudescence  de  l'inflammation  annoncée  par 
des  accès  fébriles,  accompagnés  de  vomissemens,  de  suppres- 
sion d'urine  et  de  symptômes  cérébraux. 

%  369.  Le  traitement  de  la  néphrite  simple  est  subordonné  à 
ses  causes,  à  sa  forme  aiguë  ou  chronique,  à  ses  périodes,  à  ses 
complications,  à  l'âge  et  à  la  constitution  du  malade. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  plaie,  d'une  contusion,  d'une  com- 
motion ,  d'un  effort,  le  rein  s'enflamme,  il  faut  pratiquer  de 
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bonne  heure  une  ou  plusieurs  saignées.  Le  malade  doit  être 
mis  à  la  diète  et  à  l'usage  des  boissons  délayantes  ou  mucilagineu- 
ses ,  telles  que  de  l'eau  de  lin,  les  émulsions,  la  tisane  de  chien- 
dent et  de  mauve,  prises  en  petite  quantité.  On  couvrira  la  ré- 
gion lombaire  de  cataplasmes  laudanisés.  Le  lendemain ,  le 
malade  prendra  un  bain  tiède  émoUient,  si  l'on  croit  qu'il  puisse 
le  supporter  sans  fatigue. 

Si  ,  par  ces  moyens,  la  fièvre  a  très  sensiblement  diminué 
et  que  la  douleur  rénale  persiste ,  on  appliquera  un  certain 
nombre  de  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Il  est  impossible 
d'indiquer  exactement  la  quantité  de  sang  qu'on  doit  tirer,  le 
jour  et  le  lendemain  de  l'invasion  de  la  maladie.  Toutefois  il 
est  préférable  d'user  largement  de  la  saignée  que  de  l'employer 
avec  trop  de  réserve.  Il  ne,  faudrait  pas  surtout  se  laisser  arrê- 
ter dans  l'emploi  des  émissions  sanguines  par  la  petitesse  et  la 
concentration  du  pouls,  si  la  douleur  dans  le  flanc  était  vive  et 
surtout  si  elle  était  accompagnée  de  vomissemens  et  d'autres 
accidens  dépendant  d'une  péritonite  dans  le  voisinage  du  rein 
enflammé.  Après  la  saignée  le  pouls  devient  plus  large  et  plus 
développé. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  blessure  du  rein,  la  fièvre  a  complè- 
tement cessé;  lorsque  la  douleur  est  peu  considérable,  si  l'é- 
mission d'une  certaine  quantité  de  pus  avec  l'urine  indique  que 
la  suppuration  s'est  établie  dans  le  rein  enflammé,  il  faut  s'ab- 
stenir des  émissions  sanguines,  prescrire  un  régime  assez  sé- 
vère et  des  pansemens  réguliers  (Voyez  Plaies  des  reins).  Si  la 
suppuration  se  prolonge,  le  régime  doit  être  moins  rigoureux , 
un  certain  degré  de  force  chez  le  malade  favorisant  la  guérison. 
Une  sévérité  de  régime  aussi  excessive  que  celle  du  j  eune  étu- 
diant dont  Haller  a  rapporté  l'histoire  (§  SaS)  serait  tout  au  plus 
applicable  à  des  cas  de  néphrite  traumatique ,  compliquée 
d'entérite  ou  de  péritonite. 

On  a  bien  rarement  l'occasion  de  traiter  des  néphrites  pro- 
duites par  les  cantharides,  les  diurétiques  acres,  et  d'autres 
substances  vénéneuses.  Lorsque  ces  sortes  d'accidens  se  bor- 
nent à  une  légère  irritation  de  la  vessie  et  des  reins,  la  guéri- 
son  s'obtient  facilement.  On  a  été  obligé  de  recovirir  aux  émis- 
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slons  sanguines,  aux  bains,  aux  boissons  raucilaglneuses  dans 
des  cas  plus  graves ,  et  plusieurs  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Ce  qui  a  constitué  la  gravité  de  FafFection.  dans  ces  cas ,  c'est 
moins  la  néphrite  que  les  lésions  de  l'appareil  digestif  et  l'exis- 
tence d'un  principe  vénéneux  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion. En  pareil  cas,  il  faut  être  plus  réservé  dans  l'emploi  des 
émissions  sanguines  que  dans  les  néphrites  produites  par  des 
causes  mécaniques.  Le  camphre  a  été  recommandé  pour  pré- 
venir ou  pour  calmer  les  accidens  déterminés  par  les  can- 
tharides;  je  n'ai  pas  été  dans  le  cas  de  m'assurer  par  moi- 
même  de  son  efficacité ,  dans  de  semblables  empoisonnemens. 

Quant  aux  néphrites  produites  par  l'impression  du  froid  et 
de  l'humidité,  lorsqu'elles  se  déclarent  avec  un  caractère  in- 
flammatoire très  prononcé,  chez  des  individus  bien  constitués , 
elles  doivent  être  traitées  activement  par  la  saignée.  Il  faut  la 
répéter  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'in- 
vasion. Le  traitement  doit  encore  êti'e  plus  actif  lorsqu'il  existe 
en  même  temps  une  pleuro-pneumonie,  complication  qui  a  été 
plusieurs  fois  observée.  Si,  après  la  soustraction  du  sang,  la 
fréquence  du  pouls  diminue  notablement ,  s'il  survient  une 
moiteur  ou  une  transpiration  considérable,  et  que  la  douleur 
rénale  persiste,  quoiqu'à  un  moindre  degré ,  des  boissons  lé- 
gèrement sudorifiques ,  une  application  de  sangsues,  ou  mieux 
encore  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire  ,  hâ- 
tent la  résolution  de  la  maladie.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivans,  on  prescrira  des  lavemens  de  guimauve  et  de  parié- 
taire, des  applications  émollientes,  sur  la  région  lombaire, 
des  boissons  douces  et  mucilagineuses ,  une  diète  sévère,  des 
bains  tièdes,  à  une  douce  température,  et  de  plusieurs  heures 
si  le  malade  peut  les  supporter  sans  fatigue. 

Le  bain  est  contre-indiqué  lorsque  la  fièvre  et  la  chaleur 
sont  considérables,  ou  lorsque  la  faiblesse  est  très  grande. 

Après  plusieurs  jours  de  rémission  et  d'apyrexie,  s'il  se  dé- 
clare un  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  région 
des  reins,  on  pratiquera  immédiatement  une  large  saignée,  si 
le  malade  n'est  pas  d'un  âge  très  avancé.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  se  bornerait  à  tirer  environ  huit  onces  de  sang  par 
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des  ventouses  scarifiées   appliquées  aux    régions    lombaires. 

Quoique  la  néphrite  simple  soit  rarement  compliquée  de 
gravelle,  on  a  cependant  observé  plusieurs  fois  cette  complica- 
tion à  la  suite  de  plaies  ou  de  contusions  des  reins.  Le  traite- 
ment de  cette  complication  varie  suivant  l'espèce  de  gravelle  ; 
c'est  quelquefois  de  la  gravelle  urique,  et  plus  souvent  de  la 
gravelle  phosphatique  (Voyez  Gravelle). 

Chez  les  enfans,  on  voit  rarement  survenir  une  néphrite  à  la 
suite  de  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité.  A  cet  âge,  la 
saignée  ne  doit  pas  être  pratiquée  avec  la  même  libéralité  que 
chez  un  adulte.  On  peut  cependant  faire  une  saignée  de  dix  à 
douze  onces  à  un  enfant  de  sept  ans  et  la  répéter  le  lendemain, 
si  l'intensité  du  mal  l'exige. 

Lorsque  la  néphrite  arrive,  pendant  les  premiers  mois  delà 
grossesse  il  favit,  après  une  première  saignée,  recourir  aux  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  lombaire. 

§  370.  Chez  les  nouvelles  accouchées,  la  néphrite  est  quelque- 
fois précédée  oU  accompagnée  d'une  inflammation  de  la  veine 
ovarique.  L'apparition  des  douleurs  rénales  exige  que  l'on  exa- 
mine avec  le  plus  grand  soin  l'état  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 
Comme  toutes  les  inflammations  des  nouvelles  accouchées,  la 
néphrite  a  une  grande  tendance  à  se  terminer  par  la  suppura- 
tion. Malgré  les  fatigues  et  la  perle  de  force  qui  suit  l'accouche- 
ment, il  faut  user  largement  de  la  saignée,  et  cela  aTec  d'autant 
plus  de  promptitude  que  la  maladie  a  été  souvent  méconnue 
les  premiers  jours  de  son  invasion  ;  les  douleurs  lombaires 
qu'elle  avait  provoquées  ayant  été  prises  pour  des  accidens  dé- 
pendant des  fatigues  de  la  couche. 

Le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  néphrite  consécutive  aux 
rétentions  d'urine,  déterminées  par  des  maladies  des  voies 
urinaires  ou  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  est  d'évacuer 
soigneusement  la  vessie  et  de  ne  pas  employer  de  sondes  à  de- 
meure. 

Lorsque  la  néphrite  est  causée  par  un  rétrécissement  de  l'u- 
rèthre,  par  une  maladie  de  la  prostate,  elle  débute  rarement 
d'une  manière  aiguè  et  avec  un  appareil  inflammatoire  très 
prononcé.  La  première  indication  est  d'évacuer  l'urine  retenue 
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dans  la  vessie.  Si  le  catliétérisme  ne  peut  être  pratiqué  immé- 
diatement, on  introduit  une  bougie  jusqu'à  l'obstacle  :  souvent, 
quelques  heures  après,  l'urine  s'écoule,  où  la  sonde  pénètre 
dans  la  vessie.  Dans  ce  cas,  il  y  a  soiwent  plus  d'avantage  à 
appliquer  des  sangsues  à  la  marge  de  l'anus  que  sur  la  région 
des  reins.  Le  malade  doit  être  plongé  dans  un  bain  tiède,  dont 
on  prolonge  la  durée  pendant  plusieurs  heures. 

Si,  après  l'évacuation  de  l'urine,  la  douleur  rénale  conti- 
nue; si  le  malade  est  assoupi  et  prostré,  le  pouls  ayant  encore 
une  certaine  plénitude,  il  faut  pratiquer  une  saignée,  et  ap- 
pliquer des  ventouses  scarifiées  aux  lombes.  Plusieurs  fois 
j'ai  vu  la  douleur  rénale  céder  aux  ventouses,  lors  même  que 
les  doulevirs  et  l'inflammation  de  la  vessie  persistaient. 

Souvent  l'application  des  ventouses  sur  la  région  lombaire 
suffit  pour  faire  complètement  disparaître  la  douleur  rénale, 
lorsqu'elle  est  survenue  à  la  suite  d'un  simple  rétrécissement, 
sans  rétention  d'urine.  Mais  la  douleur  renaît  facilement  sous 
l'influence  de  la  plus  légère  cause,  lorsqu'on  ne  parvient  pas  à 
rétablir  le  cours  libre  et  régulier  de  l'urine,  et  lorsque  la  cause 
qui  a  déterminé  la  rétention  ne  peïit  être  détruite  ou  palliée. 
Alors  les  reins  finissent  par  éprouver  une  altération  profonde 
contre  laquelle  échouent  tous  les  moyens  thérapeutiques. 

Lorsque  les  malades  éprouvent  des  vomissemens  et  qu'ils 
tombent  dans  un  état  comateux,  ces  accidens  exigent  des  soins 
particuliers,  en  outre  de  ceux  qui  ont  été  déjà  indiqués.  On 
frictionnera  l'épigastre  avec  du  laudanum  ;  des  boissons  ga- 
zeuses seront  données  par  gorgées  ;  le  malade  sucera  des  petits 
morceaux  de  glace  pour  élancher  la  soif;  des  corps  chauds 
seront  appliqués  aux  extrémités  inférieures  ;  des  compresses 
imbibées  d'eau  froide  seront  posées  sur  le  front;  des  purgatifs 
salins  seront  administrés  et  répétés  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  pro- 
curé des  évacuations  abondantes. 

Les  purgatifs  sont  encore  plus  impérieusement  indiqués 
lorsque  l'attaque  de  néphrite  a  été  précédée  de  plusieurs  jours 
de  constipation,  chez  des  individus  atteints  de  maladie  de  la 
prostate  ou  de  la  moelle  épinière.  L'huile  de  ricin  pourra  quel- 
quefois être  substituée  aux  purgatifs  salins,  mais  il  faut  l'ad- 
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ministrer  en  lavement,  et  à  haute  dose,  car  elle  est  souvent  re- 
jetée par  le  vomissement. 

§  371.  Si  des  symptômes  de  putriditèse  sont  déjà  déclarés,  si 
la  langue  est  noire,  les  dents  fuligineuses,  le  malade  affaissé  et 
dans  un  état  voisin  du  coma,  les  chances  de  guérison  sont  pres- 
que nulles,  quelque  moyen  qu'on  emploie.  Le  traitement  anti- 
plilogistique  échoue  comme  celui  qui  se  compose  principa- 
lement de  toniques.  Je  rapporterai  cependant  un  exemple  de 
guérison,  lorsque  le  malade  offrait  déjà  des'  symptômes  pu- 
trides. 

Dans  ces  cas  graves,  après  avoir  vidé  la  vessie,  si  elle  était 
distendue;  après  avoir  pratiqué  dans  sa  cavité  des  injections 
d'eau  tiède,  si  elle  contenait  du  pus;  après  avoir  fait  appliquer 
des  ventouses  scarifiées  sur  les  reins  et  administré  de  légers 
purgatifs;  si  au  bout  de  vingt-quatre  heures  les  symptômes  ne 
s'améliorent  pas;  si  le  pouls,  au  contraire,  devient  plus  fré- 
quent; si  l'affaissement  fait  des  progrès,  nul  doute  que  la  ma- 
ladie ne  se  termine  par  la  mort,  et  il  ne  faut  pas  fatiguer  les 
malades  par  des  remèdes  douloureux  et  inutiles. 

§  372.  Les  ventouses  scarifiées,  les  bains  tièdes,  les  appli- 
cations émollientes ,  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  faire 
cesser  les  accidens  qui  caractérisent  les  exacerbations  des  né- 
phrites chroniques,  qui,  en  réalité,  sont  de  légères  attaques  de 
néphrite  aiguë  entées  sur  un  mal  ancien. 

Lorsque  la  maladie  semble  ne  plus  consister  que  dans  un  dé- 
rangement de  la  sécrétion  urinaire,  avec  un  affaiblissement 
plus  ou  moins  marqué  de  la  constitution ,  la  première  indica- 
tion est  de  prévenir  de  nouvelles  attaques,  de  nouvelles  exa- 
cerbations. Les  malades  doivent  se  vêtir  de  flanelle  et  éviter 
les  causes  d'excitation  des  voies  urinaires  et  d'affaiblissement 
de  la  constitution.  Lorsqtie  après  la  cessation  delà  douleur  ré- 
nale l'urine  reste  alcaline  et  trouble,  ce  dérangement  de  la  sé- 
crétion urinaire  est  le  plus  souvent  le  signe  d'une  induration 
des  reins.  Alors  les  émissions  sanguines  seraient  nuisibles. 

Lorsque  la  néphrite  chronique  n'est  pas  produite  par  un  ré- 
trécissement de  l'urèthre,  par  une  maladie  de  la  vessie  ou  de  la 
prostate ,  des  éruptions  artificielles  ou  des  exutoires  peuvent 
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quelquefois  prévenir  ou  éloigner  le  retour  de  nouvelles  at- 
taques. Cependant  il  ne  faut  pas  s'exagérer  l'utilité  de  ces 
moyens;  je  les  ai  employés  sans  succès  chez  des  individus  amai- 
gris, et  qui,  après  avoir  eu  pendant  long-temps  les  deux  ré- 
gions rénales  douloureuses^  présentaient  pour  tout  symptôme 
de  néphrite  chronique ,  l'émission  fréquente  d'une  urine  alca- 
line et  trouble,  et  un  amaigrissement  dont  nulle  autre  cir- 
constance ne  donnait  l'explication. 

On  a  conseillé  l'usage  des  acides  végétaux  ou  minéraux  et  en 
particulier  celui  de  l'acide  muriatique  pour  faire  cesser  l'al- 
calinité de  l'urine  et  empêcher  la  précipitation  des  sels  phos- 
phatiques  qui  peut  donner  lieu  à  la  formation  de  concrétions 
calculeuses.  Par  l'usage  des  acides ,  on  atteint  rarement  le  but 
qu'on  se  propose  :  le  plus  souvent  l'urine  reste  alcaline  et  trou- 
ble 5  l'état  de  la  constitution  ne  s'améliore  pas ,  et  l'estomac  se 
fatigue  ;  le  plus  souvent  ces  remèdes ,  à  doses  élevées ,  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles  (§173). 

J'ai  vu,  chez  des  ouvriers  atteints  de  néphrite  chronique,  l'u- 
rine redevenir  acide  et  transparente,  après  une  quinzaine  de 
jours  de  repos  et  d'une  bonne  alimentation,  et  après  une  ou 
plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées;  mais  elle  se 
troublait  quelquefois  de  nouveau  à  la  suite  d'une  moins  bonne 
nourriture  ou  après  de  nouvelles  fatigues. 

J'ai  essayé  comparativement  le  régime  végétal  et  le  régime 
animal,  et  j'ai  reconnu  que  ce  dernier  était  préférable.  Sous 
son  influence ,  non-seulement  la  sécrétion  urinaire  a  été  avan- 
tageusement modifiée  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  mais  l'é- 
tat de  la  constitution  s'est  amélioré,  lors  même  que  le  dérange- 
ment de  la  sécrétion  de  l'urine  a  persisté. 

Lorsque  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec 
urine  alcaline  et  trouble ,  sont  fatigués  par  le  besoin  fréquent 
de  rendre  l'urine ,  on  peut  quelquefois  calmer  cet  accident  par 
l'opium,  par  des  lavemens  opiacés  et  camphrés,  par  des  onc- 
tions narcotiques  et  par  l'usage  répété  de  bains  de  siège  émoi- 
liens.  On  emploie  quelquefois  aussi  avec  succès  la  décoction 
de  pareira-brava  acidulée ,  l'extrait  d'uva-ursi ,  combiné  avec 
l'exti'ait  de  Jioublon  et  de  jusquiame,  la  décoction  d'uva-ursi , 
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l'infusion  de  graines  de  carotte ,  ou  celle  de  feuilles  de  diosma 
crenata. 

Ces  préparations  étant  toutes  plus  ou  moins  excitantes ,  on 
doit  en  suspendre  l'usage  dans  les  paroxysmes  des  néphrites 
chroniques . 

Le  repos,  les  bains  narcotiques  ,  les  exutoires  aux  lombes,  le 
régime  animal,  les  boissons  toniques  et  résolutives,  les  prépara- 
tions ferrugineuses,  tout  échoue  et  rien  n'arrête  les  progrès  du 
mal,  dans  certains  cas  de  néphrite  chronique  double.  Alors 
la  maladie  se  complique  tantôt  de  diarrhées  qui  hâtent  l'épuii- 
sement  des  forces ,  tantôt  d'un  catarrhe  pulmonaire  ou  d'une 
affection  tuberculeuse.  L'usage  de  la  thériaque,  du  diascor^ 
dium,  ou  de  l'opium  à  dose  fractionnée  (  un  grain  et  demi  dans 
les  vingt-quatre  heures  ,  par  quart  de  grain  ) ,  des  soins  habi- 
tuels dans  le  régime  ,  une  foule  de  précautions  que  la  fortune 
ou  l'aisance  permet  de  se  procurer,  un  emploi  bien  calculé  de 
certains  palliatifs ,  ont  pu  quelquefois  prolonger  la  vie  pen- 
dant plusieurs  années j  mais,  chez  les  individus  de  la  classe 
ouvrière,  que  le  besoin  oblige  à  de  rudes  travaux  ou  expose 
à  de  fréquentes  variations  de  température ,  les  rechutes  se  mul>- 
tiplient,  les  complications  s'aggravent,  et  la  mort  ne  se  fait 
pas  long-temps  attendre. 

Historique. 

%  SyS.  Hippocrate  (i)  décrit  quatre  maladies  des  reins;  mais 
aucune  d'elles  ne  peut  être  rattachée  à  la  néphrite  simple.  Les 

(i)  Quatuor  ex  renibus  oriuntur  morbi .  In  primo  sic  seger  affligitur,  dolor 
acutus  in  renem,  lumbos,  et  testera  ad  renis  regionem  ingruit,  fréquenter  uri- 
nam  reddit ,  et  paulatim  urina  supprimitur.  Simulque  cum  ea  arena  egreditur, 
et  cum  per  urinse  fistulam  arena  exit,  vehementem  in  ea  dolorem  exhibet. 
Ubi  vero  cum  urina  exiit,  remittit  dolor,  deinde  rursus  iisdem  vexatur  dolo- 
ribus.  Cum  autem  urinam  reddit,  colem  prse  dolore  confricat.  Plerique  vero 
medici  cum  morbum  non  noscant ,  si  arenam  videant,  vesicam  calculo  la- 

borare  existimant In  secundo  renum  morbo,  dolores  quidem  véhémentes, 

velut  in  priore  urgent...  hoc  casn  per  initia  morbi  sanguinem  unà  cum  urina 
reddit,  deinde  pus  progressu  temporis.  Hic  si  corpore  quieverit,  citissime 
convalescit.  Si  enim  quodammodo  laboret,  dolores  multo  magis  detine))unt. 
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symptômes  qu'il  assigne  à  la  première  de  ces  maladies  sont 
ceux  delà  néphrite  aiguè,  compliquée  de  gravelle  ou  de  calculs. 
Dans  la  seconde,  on  reconnaît  évidemment  l'inflammation  du 
bassinet  et  sa  distension  par  le  pus.  Les  caractères  de  la  troi- 
sième et  de  la  quatrième  espèce  sont  moins  nettement  exposés. 
Dans  la  quatrième ,  on  retrouve  les  signes  de  la  distension  du 
rein  par  le  pus,  et  dans  toutes  deux  des  symptômes  qui  peuvent 
dépendre  d'une  affection  de  la  vessie.  Sur  ce  points  comme  sur 
beaucoup  d'autres,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans 
Hippocrate,  ce  sont  ses  vues  générales  3  et  il  en  fait  l'appli- 
cation, lorsqu'il  étudie  l'influence  des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux  (i),  et  celle  des  âges  (2)  sur  les  maladies  des  reins  et  de 
la  vessie  par  la  formation  des  calculs. 

La  description  de  la  néphrite  par  Rufus  (3)  d'Ephèse  est 
beaucoiap  plus  précise  et  des  plus  remarquables.  Aélius  (4)  l'a 
reproduite,  et  le  tableau  qu'il  fait  de  cette  maladie  et  des  causes 
capables  de  la  détei'miner ,  peut ,  par  son  exactitude  et  sa  pré- 
cision, être  mise  en  parallèle  avec  une  des  meilleures  descrip- 
tions des  temps  modernes ,  avec  celle  de  Boerrhaave. 

Ubi  igltur  ren  purulentus  fuerit  ad  spinatn  intumescit.  Hune  cum  ita  habue- 

rit,  qua  parte  tumor  est,  altissima  quidein  sectione  ad  renem  secato et  si 

quidem  pus  intro  rumpatur,  et  ad  intestintim  rectum  feratur,  evadendi  spes 

£i.t quod  si  alterum  renem  sttingat  periculum  est  ne  pereat  (Hippocratis 

Opéra,  de  internis  affeclionibus,  sect.  5.  p.  53^.  in-fol.  Fraueofurti.  162 1). 

(1)  Hippocratis  Opéra  :  de  aère,  locls  et  aquis,  p.  286. 

{2)  Ibid.  Aphorism.  sect.  VI.  6. 

(3)  Rufus.  De  oiesiciB  renumque  ajfeclibus  (  signa  renum  inflammatione 
laborantium),  Ed.  Clinch.  in-4''.  1726. 

(4)  «  Ob  plurimas  causas  renés  inflammantur.  Nam  et  humores  corrupti , 
et  plagae,  et  attritiones,  et  pharmacorum  potiones  inflammationem  générant, 
et  prœsertim  tquitationes  continuas  et  véhémentes.  Accedit  œgris  dolor  pul- 
satilis  rétro  juxta  primum  dorsi  verticulum,  paululum  supra  spurias  costas. 
Distendit  autem  dolor  sursumque  ad  bepar,  prœsertim  dextro  reneaffecto, 
deorsum  vero  usque  ad  vesicam  et  pudendum ,  lumbosque  et  coxendices, 
pectinem  item  ac  femora.  Consequitur  etiam  stupor  propinqui  cruris,  et 
neque  recta  erigi  possunt ,  ueque  pedibus  ingredi,  et  sivc  sternutatio ,  sive 
aliqua  alia  concussio  eveniat,  veLcmcnti  dolore  lancinantur.  Erigent  eornm 
extrema,  et  raagis  siu-nR  ac  pedes.  Adest  urinai  euiittendœ  difficultas,  min- 
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Galien  dit  que  toute  affection  rénale  est  appelée  néphrite, 
quoique  cette  dénomination  s'applique  spécialement  aux  calculs 
rénaux  (i).  Il  indique  quelques  signes  à  l'aide  desquels  on  peut 
l'econnaître  les  inflammations  rénales  à  leur  début ,  et  lorsqu'il 
n'y  a  pas  eu  d'émission  de  graviers  j  il  fait  mention,  entre  autres 
symptômes,  des  accès  fébriles  irréguliers;  enfin,  il  compare, 
pour  en  établir  les  différences ,  les  douleurs  rénales  avec  les 
douleurs  intestinales ,  et  il  indique  le  parti  qu'on  peut  tirer  de 
l'examen  de  l'urine  et  des  matières  fécales.  En  outre,  il  a  ras- 
semblé les  principaux  remèdes  conseillés  par  Asclépiade,  An- 
dromaque ,  Archigène  et  plusieurs  autres  médecins  célèbres , 
contre  l'inflammation,  l'ulcération  et  les  calculs  des  reins.  La 
plupart  de  ces  remèdes  sont  ceux  qu'on  emploie  encore  au- 
jourd'hui. 

Déjà  Pline  (2)  avait  indiqué  un  grand  nombre  de  substances 
contre  les  douleurs  des  reins ,  mais  sans  aucune  remarque 
pathologique  qui  pût  en  régler  ou  même  en  justifier  l'appli- 
cation. 

Celse  (3)  a  résumé,  en  peu  de  mots,  presque  tout  ce  qu'on 
savait  du  traitement  des  maladies  des  reins. 

Arétée  (4)  établit  la  distinction  de  l'inflammation  des  reins  en 

guntque  assidui  ac  laboriosi ,  iu  principio  quidem  tenuia  et  aquosa ,  in 
quibus  nihil  subsidet,  inflammatione  vero  in  pejus  proficienle,  rnbicun- 
diora,  deinde  etiam  crassa  et  mucosa,  adsuntque  febres  véhémentes.  Quoad  si 
adbuc  amplius  inflammatio  augescat,  hsec  omnia  itidem  fiunt  vehementiora. 
His  accedic  nausea  et  stomachi  morsus  et  vomitus  bilis.  Quidam  autem 
ipsornm  usque  ad  animi  deliquium  anguntur  et  exsudant,  etc.  (Aetii  Tetra- 
iibl,  fSeim.  3.  p.  604.  in- fol.  1549).  » 

(i)  Galeni  Opéra  :  (de  renum  affectuum  dignotione  et  medicatione)  :«Omnis 

affectus ,  quo  ren  laborat ,  quanquam  nephrids  dicitur proprie  tamen 

lithiasis,  idest  calculi  morbus  nephritis  appeliatur  »  (7a  classis.  385.  B.). 
in-fol.  i562. —  Pour  les  autres  détails,  consultez  :  le  Novus  index  in  omnia, 
quce  extant  Galeni  opéra,  in-fol.  Basileae.  i562. 

(2)  Plinii  Secundi  Hist.  natur.  liber  xxxvii.  in-fol.  Lugd.  1587. 

(3)  Celsi  De  re  tnedicd,  lib.  iv.  sect.  10.  éd.  nova.  in-r2.  Parisiis.  i823. 
(i)  Aretœi  De  causis  et  signis  acutorum  et  diuturnorum  morborum  :  «  De 

curatione  acnti  morbi  in  renibus,  p.  109.  — De  rcnum  affectibns,  p.  52. 
Lugd.  Batav.  1735. 
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aiguës  et  chroniques;  et  ce  n'est  pas  sans  étonnement  qu'on  voit 
plus  tard  Cœlius  Aurelianus  parler  de  la  néphrite  comme  d'une 
maladie  lente  [tarda  passio),  sans  ajouter  qu'elle  peut  se  mon- 
trer sous  une  forme  aiguë.  Arétée  décrit  très  bien  les  accidens 
cérébraux  et  souvent  mortels  qu'amène  la  suppression  ou  la 
rétention  d'urine.  Pour  combattre  l'inflammation  du  rein ,  il 
conseille  surtout  la  saignée  du  bras  et  l'application  des  ven- 
touses scarifiées  aux  lombes. 

Sous  le  nom  àepassio  renalis,  nephrUis  des  Grecs,  Cœlius 
Aurelianus  (i)  n'a  réellement  décrit  que  l'inflammation  chro- 
nique du  bassinet  et  des  calices,  et  peut-être  quelques  abcès 
extra-rénaux  faisant  saillie  aux  lombes.  Comme  causes  de  cette 
maladie,  il  signale  les  coups,  les  chutes  sur  les  fesses^  les  excès 
vénériens,  les  alimens  et  les  médicamens  acres ,  et,  en  particu- 
lier, les  cantharides;  mais  il  ne  fait  aucune  mention  des  calculs 
rénaux ,  de  toutes  les  causes  la  plus  fréquente. 

Paul  d'Egine  (2)  décrit  d'une  manière  brève,  mais  nette,  l'in- 
flammation aiguë  des  reins ,  qu'il  recommande  de  traiter  par 
la  saignée  et  d'autres  remèdes  antiphlogistiques.  Il  expose  clai- 
rement aussi  les  caractères  des  abcès  des  reins  {pyèlite  chro- 
nique) i  mais  ce  qui  mériterait  surtout  d'être  remarqué ,  s'il  ne 
se  trouvait  déjà  dans  Aetius ,  c'est  un  passage  (3)  relatif  à  l'in- 
duration des  reins  {durities  renum)  et  aux  symptômes  qui  ac- 
compagnent cette  altération. 

En  résumé,  à  cette  époque  on  connaissait  déjà  les  principaux 
symptômes  de  la  néphrite  aiguë;  ceux  des  collections  de  pus  dans 
le  rein ,  et  la  transformation  de  cet  organe  en  une  tumeur  sail- 
lante aux  lombes  ;  les  fistules  rénales  dans  l'intestin ,  et  les 
symptômes  de  cachexie  qui  dénotent  l'induration  des  reins. 

(i)  Cœlius  Aurelianus.  De  morbis  aculis  et  chronicis  :  «  De  renall  passione 
quam  Grœci  vecppirlv  appellant.  »  P.  567.  in-4''.  1709. 

(2)  Pauli  iEginetae  Ojius  de  re  medicd,  pag.  79   et  81.  in-fol.  Parisiis. 

(3)  «  Qase  durities  iu  renibus  contrabuntur ,  nullum  saue  dolorem  mo- 
vent,  sed  videntur  renés  ipsi  tanquam  ab  aliis  suspendi,  coxse  stupent,  crura 
vacillant ,  urina  modica  egeritur.  Totus  denique  babitus  iisque  potissimum 
qui  aqua  subter  cutem  laborant,  similb  est  (Pauli  ^ginet<e  Opus  de  re  me- 
dicd, p.  81). 
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Les  Arabes  n'ont  fait  faire  aucun  progrès  à  l'iaistôif  e  de  la 
néphrite. 

La  description  de  l'inflammation ,  de  l'abcès ,  et  de  rvJcère 
des  reins  par  Fernel  (i),  est  un  résumé  de  ce  qu'on  connaissait 
alors  sur  ce  sujet.  Il  pensait;,  et  un  grand  nombre  de  médecins 
le  croient  encore  aujourd'hui,  que,  dans  la  néphrite,  le  pus 
passe  dans  l'urine  par  suite  de  la  rupture  d'uii  abcès  rénal 
[rupto  autem  ahscessu,pus  cum  urina  defertur.  Fernel)  5  tandis 
qu'en  réalité  5  dans  presque  tous  les  cas,  le  pus  est  fourni  par 
le  bassinet  et  les  calices  dilatés  et  enflammés. 

Houllier  (2),  Dodoens  (3),  Pierre  Foreest  (4),  Lazare  Rivière  (5), 
Félix  Plater  (6) ,  Cabrol  (7),  Stalpart  van  der  Wiel  (8) ,  Vieus- 
sens  (9),  Stahl,  etc.,  (1 0)  ont  enrichi  la  science  d'un  certain  nombre 
de  cas  de  néphrite  simple  ou  de  néphrite  calculeuse.  Mais,  si  les 
recherches  d'anatomie  pathologique  du  xvn*  et  du  xviii^  siècle 
éclairé  plusieurs  points  de  l'histoire  de  la  néphrite  calculeuse 
(pyélite  calculeuse),  elles  ontlaissé  peu  de  documens  sur  les  carac- 
tères anatomiques  de  la  néphrite  simple.  On  pourra  facilement 
se  convaincre  de  ce  que  j'avance  en  consultant  les  recueils  de 
Schenck(ri)  et  de  Bonet  (i«),  et  le  bel  ouvrage  de  Morgagni.(i3) 

(r)  Fernelii    Vniversa  medicina  :  Renum  morbi  causœatque  signa,  p.  532. 
jn-fol.  Colonias  Allobrogum.  1679. 
(2^  HoUerii  Omnia  opéra  practica,  p.  404.  4o5.  etc.  in-fol.  Parisiis.  1664 

(3)  Dodonœi  Médicinal,  observât,  exempta  rara,  Lugd.-Batav.  i585. 

(4)  Foresti  Observât,  et  curât,  medicin.  :  De  renum  morbis,  t.  iii.  p.  i5  et 
seq.  in-fol.  Rothomagi.  i653. 

(5)  Rivierii  (Laz.)  Obs.  medicce,  in-4''.  Parisiis.  1646. 

(6)  Plateri  (Felicis)  Ohservationum  Ubri  très.  in-8°.  Basilese.  1680. 

(7)  Cabrol.  A)^(f  apviTOv  avarop-inov-  1606.  in-40. 

(8)  Stalpart  -van   der  Wiel.    Observai,   rar,  medic.  anat.  chirurg.,  in-12. 

(9)  Vieussens  (Raymund.)  Novum  njasorum  corporis  hurnani  sy  s  tenta, 
Amstelodami.  i  705.  in-13.  p.  191  et  seq. 

(10)  Stahl.  Collegium  casuale,  casas  63. 

(ir)  Schenck.  Observât,  médicinal.,  lib.  iii.  De  renibus.  p.  439.  in-fol. 
Ladgduni,  i644« 

(12)  Bonet.  Anatom.  pract.  lib.  iii.  sect.  xsii.  De  Inmborum  dolor»,  ne- 
pbritide  et  calculo  renum. 

(i3)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morborum  :  Epist.  XI..  De  lumbornm 
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Sous  le  nom  de  fehris  ntfhreUca,  Frédéric  Hoffmann  (i)  a 
compris  toutes  les  inflammations  rénales  ^  qu'il  divisait  en  su- 
perficielles et  bénignes  n'attaquant  que  les  membranes  exté- 
rieures des  reins  ,  et  en  profondes  et  plus  graves ,  intéressant 
toute  l'épaisseur  des  substances  rénales.  Sauvages  (2)  a  proposé 
d'autres  distinctions  plus  vraies,  plus  nettes  et  plus  pratiques. 
Les  trois  espèces  de  néphrites  qu'il  admet  doivent  être  conser- 
vées (1°  nephritis  vera;  —  2°  nephritis  calculas  a }  —  3°  ne* 
phritis  arthritiea). 

Enfin ,  plusieurs  dissertations  sur  la  néphrite  simple  et  tMt 
la  néphrite  calculeuse  {pyélite  calculeuse] ,  publiées  par  des 
élèves  de  l'Ecole  de  Paris,  méritent  d'être  consultées,  non  pour 
les  vues  générales  qu'elles  renferment  (elles  ne  sont  pour  la  plu- 
part qu'une  reproduction  plus  ou  moins  exacte  des  description» 
antérieures),  mais  pour  les  faits  particuliers  dont  elles  sont 
enrichies  et  qui  offrent  un  intérêt  pratique.  A  cet  égard  , 
j'engage  le  lecteur  à  consulter  les  dissertations  d  a  MM.  Boul- 
let  (3),  Terrel  (4),  Carraud  (5) ,  Bressand  (6),  Sellier  (7) ,  Ber* 
nardy  (8) ,  Nayel  (9) ,  etc.,  etc. 

Parmi  les  dissertations  des  médecins  étrangers ,  celle  de 
Wedel  (10)  a  été  souvent  citée. 

dolore.  —  Epist,  xLt.  De  urinse  suppressione.  —  Epist.  xtii.  De  urinae  diffi- 
cultate,  ardore,  etc. 

(r)  Hoffmann  (Fred.).  Opéra  omnia  :  De  febre  nephreticâ,  t.  ii.  p.  i47-  >n- 
fol.  Genevse.  1761. 

(2)  Sauvages.  Nosol.  method.,  tom.  I,  p.  5o3,  in-45  Amstelod.i  1768. 

(3)  Boullet  (F.).  De  la  néphrite  ou  inflammation  des  reins,  an  xrr.  in-4  • 

(4)  Terrel  (J.-B.).  Diss.  sur  la  néphrite  ou  inflammation  des  reins,  in-4''» 
Paris.  1808. 

(5)  Carraud  (G.-G.)  Dissert,  sur  la  néphrite  ou  inflammation  des  reins,  £0-4". 
Paris.  i8i3. 

(6)  Bressand  (  Albert  ).  Diss,  sur  la  néphrite  ou  inflammation  des  reins. 
in-4Q.  Paris.  18 14. 

(7)  Sellier  (J.-P.-P.-Marie).  Z'wf.  sur  la  néphrite,  in-40.  Paris.  1822. 

(8)  Bernardy  (Nicolas).  Considérations  générales  sur  la  néphrite  idiopathi- 
que,  in-4°.  Paris.  i83o. 

(9)  Nayel  (Charles).  De  la  néphrite,  in-4°.  Paris.  i835. 

(10)  Wedel.  Diss,  de  inflammatione  rcnum,  Jcnse.  1697. 
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Les  recherches  de  pathologie  comparée  ont  porté  surtout  sur 
la  néphrite  simple  du  cheval  (i) ,  qu'on  attribue  généralement 
à  des  efforts  musculaires. 

Observations  particulières. 

§  374.  Lorsqu'une  maladie  offre  encore,  dans  son  histoire, 
plusieurs  points  obscurs;  lorsqu'elle  est  regardée  comme  rare 
par  un  grand  nombre  de  praticiens  ;  lorsque  toutes  les  causes  qui 
peuvent  la  produire  n'ont  pas  été  convenablement  appréciées  ; 
lorsque  l'étude  de  ses  rapports  avec  les  autres  maladies  a  été  à 
peine  effleurée  ;  lorsque  plusieurs  de  ses  formes  ont  été  carac- 
térisées par  des  symptômes  qui  ne  lui  appartiennent  pas  et  que 
ceux  qui  lui  sont  propres  ont  besoin  d'être  établis  par  des  exem- 
ples; lorsque  ses  expressions  symptoma tiques  reçoivent,  des 
âges,  de  la  grossesse ,  de  l'accouchement  ou  de  quelques  ano- 
malies de  situation  des  reins,  des  modifications  qui  peuvent 
rendre  son  Uxagnostic  obscurj  par  un  heureux  choix  des  obser- 
vations particulières  autour  desquelles  viennent  se  grouper  la 
plupart  des  faits  connus,  on  peut,  non- seulement  compléter 
les  vides  inévitables  d'une  description  générale,  mais  encore 
montrer  l'état  et  les  besoins  de  la  science  sur  un  point  de  pa- 
thologie :  tel  est  le  but  des  observations  qu'on  va  lire. 

§  37 5.  Néphrite  traumatique. 

Lorsqu'on  compare  entre  eux  un  certain  nombre  de  cas  de 
néphrites  traumatiques ,  ce  qui  frappe  d'abord ,  ce  sont  les 
différences  individuelles  que  présentent  ces  faits ,  relative- 
ment au  nombre,  à  la  gravité  ou  à  la  durée  des  accidens, 
et  à  la  variété  des  soins  qu'ils  ont  exigés.  Une  autre  circon- 
stance de  la  néphrite  traumatique  mérite  aussi  de  fixer  forte- 
ment l'attention  des  pathologistes  :  je  veux  parler  du  dévelop- 
pement de  la  gravelle ,  des  calculs  rénaux  et  des  coliques  né- 
phrétiques à  la  suite  des  plaies,  des  commotions  ou  des  con- 

(i)  F\.ecueii  de  médecine  vétérinaire,  1. 1.  p.  i.  -r  Même  recueil,  i836.  p.  4o8. 
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tusions  des  reins.  Ces  faits  prouvent,  en  eflfet,  que,  si  certaines 
dispositions  constitutionnelles  favorisent  le  développement  de 
ces  concrétions,  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  d'un  des 
reins  peut  en  être  la  cause  occasionnelle. 

Sous  ce  double  point  de  vue,  il  sera  bon  de  comparer  les  ob- 
servations suivantes  entre  elles  et  avec  quelques  autres  que  j'ai 
déjà  rapportées  ou  qui  ont  été  publiées  par  Govillard(i),  L'OEil- 
ley  (2),  M.  Howship  (3),  M.  Baudens  (4)  et  d'autres  praticiens  .(5) 

Obs.  I. — Coup  de  pied  de  cheval  sur  la  région  lombaire  droite  ;  plusieurs 
saignées;  urines  rares;  vomissemens;  hématurie;  douleur  rénale  persis- 
tant long-temps  après  l'accident  ;  guérison  apparente  le  vingt-cinquième 
jour  (Aran.  Essai  sur  l'hématurie,  p.  ir,  4''-  Paris.  1818). 

Un  maréchal-de-logis ,  après  avoir  été  renversé  par  un  coup 
de  pied ,  qu'il  reçut  sur  la  région  lombaire  du  côté  droit ,  resta 
pendant  près  de  quatre  heures  sans  connaissance  ;  je  le  visitai 
à  l'instant  même  qu'il  venait  d'être  transporté  dans  sa  cham- 
bre. Le  pouls  était  faible  ,  la  face  décolorée ,  la  respiration  très 
gênée,  l'abdomen  excessivement  douloureux,  principalement 
du  côté  oii  il  avait  reçu  le  coup.  Je  lui  fis  sur-le-champ  ap- 
pliquer des  serviettes  imbibées  d'une  décoction  faite  avec  des 
plantes  émollientes ,  sur  toute  l'étendue  de  l'abdomen;  on  lui 
administra  quelques  tasses  d'une  boisson  chaude,  légèrement 
acidulée  ;  environ  une  heure  après ,  le  pouls  se  développa ,  la 
fièvre  et  la  difficulté  de  respirer  augmentèrent  beaucoup ,  l'ab- 
domen était  ballonné ,  très  douloureux  ,  le  visage  coloré ,  une 

(i)  Covillard.  Observations  iatrochirurgiques ,  \tag.  m.  in-8.  Strasbourg. 
1791. 

(2)  L'OEilley.  Plaie  d'arme  a  feu;  lésion  du  rein  ;  fracture  de  côtes  ;  quatre 
saignées  en  douze  heures  (Jour,  de  Médecine  de  Vandermonde,  in-12. 
t.  XXXV.  p.  45o). 

(3)  Hovcsbip  (John).  A  practical  treatise,  etc.,' on  the  most  important  coîn^ 
plaints  that  affect  the  sécrétion  and  excrétion  on  the  urine,  pag.  6.  Lond.  in-8. 
i833. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  in.4.  i836.  p.  494. 

(5)  Robinson.  Lond.  med.  Gazette,  t.  xiv.  p.  797.  —  Hawkins.  Lond.  med. 
Gazette,  t.  m.  p.  399. 
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ecchymose  considérable  occupait  tout  le  côté  qui  avait  reçu 
la  percussion.  Je  lui  iîs  une  forte  saignée  ,•  on  continua  les  fo- 
mentations, on  lui  donna  à  boire  de  Teau  d'orge  nitrée;  il  prit 
quelques  lavemens;  il  fut  rais  à  la  diète.  Deux  heures  après,  les 
accidens  ne  diminuant  pas,  nouvelle  saignée  ;  il  urina  avec 
assez  de  facilité  ,  mais  en  très  petite  quantité.  Comme  rien  de 
tout  ce  que  j'avais  fait  jusqu'alors  pour  le  soulager  n'avait  pu 
réussir,  je  le  saignai  encore  une  fois  ^  la  douleur  augmenta 
avec  la  tension  de  l'abdomen,  principalement  du  côté  droit j 
l'urine  coulait  avec  la  plus  grande  peine  ;  il  passa  la  nuit  avec 
une  ardeur  considérable  au  col  de  la  vessie;  il  en  rendit  quel- 
ques gouttes  sur  le  matin.  Son  état  commençait  à  l'affecter 
beaucoup j  les  nausées,  les  hoquets,  suivis  de  vomissemens 
d'un  sang  noir  et  épais,  se  manifestèrent;  on  les  aida  par  quel- 
ques tasses  d'eau  tiède  légèrement  miellée.  Le  sang  qu'il  rendit 
devint  de  plus  en  plus  rouge  et  les  accidens  se  calmèrent  j  l'é- 
jection d'une  urine  sanguinolente  devint  assez  facile;  l'héma- 
turie se  manifesta  complètement.  Cependant,  comme  le  ma- 
lade en  éprouvait  un  grand  soulagement ,  loin  de  s'en  effrayer 
il  en  parut  satisfait  ;  au  reste  elle  ne  fut  pas  de  longue  durée. 
On  insista,  pour  tout  traitement,  sur  les  boissons  acidulées  et 
nitrées,  les  fomentations,  la  diète,  jusqu'au  dixième  jour.  Le 
quinzième  il  put  sortir;  au  vingt-cinquième,  quoiqu'il  fut  com- 
plètement rétabli,  la  douleur  était  encore  assez  forte  pour 
l'empêcher  de  tousser  et  de  monter  à  cheval.  Ce  ne  fut  même 
que  très  long-temps  après  qu'il  put  reprendre  son  service. 

Obs.  II.iMCfaute  sur  une  Tergue  de  vaisseau;  urines  sanguinolentes  ;  dou- 
leur vive  dans  la  région  du  rein  gauche,  et  persistant  malgré  plusieurs 
saignées  ;  plus  lard,  urine,  ténue,  aqueuse,  ptiis  enfin  suppression  d'urine  ; 
langue  noire  et  sèche;  pus  dans  le  rein  gauche,  ramolli  (Boullet,  De 
la  néphnte.  Diss.  inaug.  p.  3.  Paris,  an  xii.  in-4°). 

Dans  le  courant  du  mois  de  prairial,  an  is,  l'escadre  fran- 
çaise qui  croisait  devant  l'île  d'Elbe ,  débarqua  à  Livourne  un 
certain  nombre  de  malades ,  dont  une  partie  fut  évacuée  sur 
rhôpital  militaire  de  Pise,.du  service  duquel  j'étais  alors 
chargé  en  chef;  parmi  ceux-ci  je  distinguai  le  citoyen  A...., 
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matelot  âgé  de  3oans,  d'un   tempérament  bilieux  sanguin, 
dont  les  parens  ,  au  moins ,  selon  les  dernières  nouvelles  qu'il 
en  avait  reçues,  jouissaient  encore  d'une  bonne  santé.  Il  y  avait 
dix  jours  qu'en  travaillant  à  un  mât,  il  s'était  laissé  tomber 
sur  une  vergue,  d'une  manière  telle  qu'il  reçut  une  forte  contu- 
sion sur  la  région  des  reins ,  surtout  du  côté  gauche  ;  dès-lors , 
douleur  violente  dans  cette  partie ,  et  qui  l'obligea  de  se  mettre 
au  lit  j  bientôt  après ,  excrétion  d'urines  sanguinolentes  ;  fièvre 
très  vive  qui  ne  tarda  pas  à  s'accompagner  d'une  diminution 
notable  dans  la  sécrétion  des  urines,  qui  cessèrent  de  contenir 
du  sang  ;  mais  toujours  douleur  aiguë  dans  la  partie  corres- 
pondante au  rein  gauche.  Je  ne  pus  rien  savoir  du  traitement 
qu'on  lui  avait  fait ,  sinon  qu'il  avait  été  saigné  quatre  fois  en 
deux  jours...  Lorsque  je  le  vis,  il  était  dans  l'état  suivant  : 
peau  sèche,  chaleur  assez  vive ,  altération  des  traits  de  la  face, 
yeux   un  peu  abattus  ,   bouche   point  amère ,   mais    sèche  , 
grande  soif,  respiration  petite  ;  le  malade  se  plaignait  d'une 
douleur  constante  et  fixée  dans  le  rein  gauche  ,  oii  il  disait  res- 
sentir de  grands   élancemens  ;  il  ne  pouvait  se    coucher  que 
sur  ce  côté  ;  il  éprouvait  de  la  stupeur  à  la  cuisse  ;  son  pouls 
était  fréquent ,  dur  ;  il  rendait  un  peu  d'urine  ténue  ,  aqueuse, 
le  ventre  était  resserré  (  décoction    d'orge    et  de  chiendent , 
emulsion  camphrée,  lavement  èmollient  avec  deux  onces  d'huile 
d'olives,  très  large  cataplasme  sur  la  partie  doïiloureuse,  et  re- 
nouvelé trois  fois  dans  Ujour). 

Le  lendemain ,  onzième  jovir  de  la  maladie ,  peau  très  sèche, 
pouls  fréquent  et  dur ,  physionomie  décomposée  ,  langiie 
sèche,  quelques  frissons  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  con- 
tinuation delà  douleur  {même prescription). 

Le  douzième,  symptômes  plus  alarmans  encore ,  forces  très 
abattues ,  langue  noire  et  sèche,  pouls  fréquent  et  toujours 
dur,  douleur  très  aiguë,  constipation,  entière  suppression 
d'urine  {ém,ulsio7is  camphrées  et  nilrées ,  cataplasmes]. 

Le  treizième,  rémission  de  la  douleur,  évacution,  avec  les 
urines,  d'une  grande  quantité  de  pus;  plusieurs  selles,  mais 
le  visage  n'était  point  du  tout  rassurant;  les  forces  étaient 
encore   plus  diminuées  ,    le  pouls  petit  et  très  fréquent  (  ti- 
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sane  vineuse  miellée,  fomentations  aromatiques  sur  la  ré- 
gion lombaire). 

Le  quatorzième ,  prostration  extrême  des  forces ,  pouls  à 
peine  sensible  et  intermittent  ,  diarrhée  colliquative  ;  plus 
d'urines  ni  de  pus  j  face  et  yeux  d'une  couleur  plombée,  lan- 
gue noire  et  sèche  ,  sueur  froide  ,  mort  à  l'entrée  de  la  nuit. 

Je  fis  l'ouverture  du  cadav^re  conjointement  avec  mon  ami 
et  collaborateur,  le  citoyen  Gaffée.  Nous  trouvâmes,  dans  la 
cavité  abdominale ,  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  san- 
guinolente ressemblant  à  de  la  lavure  de  chair  :  nous  l'éva- 
luâmes à  près  d'une  pinte  ;  l'estomac  et  les  intestins,  flasques, 
ne  montrèrent  d'ailleurs  rien  d'extraordinaire;  le  foie  était 
sain,  mais  décoloré;  le  rein  droit  n'offrit  rien  de  remarqua- 
ble, le  gauche  était  mollasse  extérieurement  et  détruit  en 
grande  partie  à  l'intérieur  ;  il  ne  contenait  guère  qu'une  once 
de  pus  sanieux  extrêmement  fétide. 

§  376.  L'observation  suivante  offre  deux  particularités  assez 
singulières  :  l'une  est  l'excrétion  de  sable  rouge  après  une 
chute,  suivie  de  douleurs  dans  la  région  du  rein  droit;  l'autre 
est  le  passage  de  l'urine  acide,  à  l'état  neutre,  c'est-à-dire  la 
manifestation  d'un  autre  état  morbide. 

Ods.  III. — Chnted'un  endroit  éleTc;  donlenr  dans  la  région  du  rein  droit; 
urine  acide  et  donnant  nn  sable  rouge;  application  de  ventouse  et  de  vé- 
sicatoires  aux  lombes;  urine  neutre  (Caesar  Hawkins.  Lond.  Med.  Gazette, 
t.  III.  p.  399). 

W.  Giles ,  âgé  de  quarante-six  ans ,  fut  reçu  le  26  de  janvier 
1829  dans  le  service  de  M.  Caesar  Hawkins.  Cet  homme,  ayant 
rêvé  qu'il  allait  être  étranglé  par  quelqu'un ,  se  jeta  de  la  hau- 
teur de  deux  étages  et  tomba  sur  un  auvent  qui  arrêta  sa  chute 
et  lui  sauva  probablement  la  vie.  Il  reçut  un  choc  violent  aux 
lombes  (sur  lesquelles  on  voit  les  cicatrices  de  deux  anciens 
abcès  lombaires).  Cette  chute  occasiona  une  douleur  si  vive 
qu'elle  lui  ôta  la  faculté  de  se  mouvoir,  quoiqu'elle  ne  produi- 
sit pas  de  paralysie  ou  de  perte  de  sensibilité.  On  ordonna  de 
tirer  douze  onces  de  sang  par  des  ventouses  scarifiées;  ou  lui 
fit  prendre  cinq  grains  de  calomel  et  de  poudre  anliraoniale  , 


TRATJMATIQUE.  34^ 

une  potion  avec  le  séné,  et  on  fit  des  applications  spiritueuses. 

Le  29,  la  douleur  était  presque  bornée  à  la  région  du  rein  droit, 
cil  il  existait  une  grande  sensibilité  et  une  douleur  qui  reve- 
nait par  intervalles  et  qui  s'étendait  de  cette  région  à  l'aine,  en 
suivant  le  trajet  de  l'uretère  vers  la  vessie;  le  malade  rendait 
son  urine  avec  beaucoup  de  peine ,  et  seulement  en  se  mettant 
debout,  mais  non  plus  fréquemment  qu'à  l'ordinaire.  L'urine, 
sécrétée  en  quantité  ordinaire  ,  contenait  beaucoup  de  sable 
rouge  qui  rendait  l'urine  trouble  et  se  déposait  sur  le  vase  de 
nuit.  L'urine  était  fortement  acide  ;  elle  ne  contenait  pas  de 
sang  ;  il  n'y  avait  ni  fièvre ,  ni  trouble  général  des  fonctions.  Il 
était  évident  que  le  choc  avait  dérangé  les  fonctions  du  rein 
droit  et  par  là  affecté  les  autres  organes  urinaires  {ventouses 
tirant  dix  onces  de  sa?ig,  et  dont  on  répète  l'application  le  3i). 

Le  3  février,  le  malade  peut  se  mouvoir  un  peu  plus  facilement 
et  il  a  moins  de  douleurs.  Un  vésicatoire  est  appliqué  sur  le 
côté  droit  des  lombes  (1^1.  infus.  Rosse  §  iss.  Magn.  sulph.  5  ss. 
trse  cinchonse  3  j  M.  bis  die  sumend.). 

Le  7,  l'urine  commence  à  devenir  moins  trouble,  la  douleur 
diminue,  et  le  malade  peut  uriner  plus  facilement.  On  avait  été 
obligé  d'employer  le  cathétérisme,  tant  il  lui  était  difficile  d'u- 
riner. Le  i3,  l'urine  est  claire  et  ne  produit  pas  de  changement 
sur  le  papier  de  tournesol.  Le  malade  peut  se  coucher  sur  le  côté 
affecté  et  se  mouvoir  sans  beaucoup  de  douleur.  Il  reste  un  peu 
de  sensibilité  aux  lombes.  On  ordonne  un  autre  vésicatoire. 

Obs.  IV. — Coup  de  couteau  dans  le  côté  droit;  douleur  dans  la  région  rénale,  se 
propageant  suivant  la  direction  de  l'uretère  ;  rétraction  du  testicule  ;  urine 
sanguinolente;  sortie  de  l'urine  par  la  plaie;  accès  de  fièvre  rémittente; 
issue  d'une  matière  nrineuse  et  purulente  par  la  plaie  ;  guérison  douze 
mois  après  la  blessure  (Rnst.  Magazinjàr  die  gesammte  ffeilkunde,  8". 
Berlin.  i824.Bandxyii.  Seite  114). 

F.  P.,  âgé  de  II  ans,  né  de  parens  pauvres,  fut  blessé  dans 
la  rue,  le  16  juillet  iSaS,  au  côté  droit,  par  un  soldat,  avec  un 
couteau  de  poche  ordinaire.  Après  avoir  reçu  cette  blessure  , 
cet  enfant  se  hâta  de  se  rendre  chez  ses  parens,  qui  demeuraient 
à  environ  Un  quart  de  lieue  de  là  j  mais,  en  arrivant ,  il  tomba 
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épuisé.  Un  chirurgien  qu'on  fit  appeler  déclara  que  la  blessure 
n'intéressait  que  la  peau;  il  prescrivit  de  l'eau-de-vie  tiède  à 
rextérieur,  et  pour  boisson  une  infusion  de  valériane.  Le 
docteur  V.Treyden  vit  cet  enfant,  le  troisième  jour  de  la  bles- 
sure. La  plaie  avait  trois  quarts  de  pouce  d'étendue  ;  elle  était 
située  au  côté  droit  du  corps ,  à  trois  pouces  environ  des  der- 
nières vertèbres  du  dos.  Comme  on  avait  négligé  de  tenir  la  ' 
blessure  ouverte  par  un  bourdonnet ,  elle  s'était  fermée  de- 
puis vingt  -  quatre  heures.  Après  avoir  rompu  cette  cica- 
trice ,  on  ne  put  pénétrer ,  avec  une  sonde  ,  qu'à  un  demi- 
pouce  de  profondeur  ,  et  en  produisant  beaucoup  de  douleur; 
le  malade  ressentait  dans  la  blessure  une  forte  douleur  qui 
s'étendait  dans  la  direction  de  l'uretère  du  côté  droit.  L'ab- 
domen était  considérablement  gonflé  et  tendu;  le  testicule 
droit  était  rétracté  d'une  manière  spasmodique.  L'urine  était 
sanguinolente,  mais  elle  était  lendue  sans  douleur;  par  mo- 
mens,  il  y  avait  des  nausées  ,  et  la  fièvre  était  considérable. 
Une  quantité  notable  d'urine  sortait  par  la  blessure.  La  situa- 
tion de  la  plaie  et  les  symptômes  qui  l'accompagnaient  annon- 
çaient, d'une  manière  certaine,  la  blessure  du  rein.  Le  docteur 
V.  Treyden  fit  poser  aussitôt  des  sangsues ,  prescrivit  des 
applications  froides  sur  la  plaie ,  et  ordonna  une  émulsion  ni- 
trée  avec  addition  d'un  peu  d'extrait  de  jusquiame.  L'excrétion 
de  l'urine  sanguinolente  cessa  au  bout  de  vingt-quatre  heures; 
mais  les  autres  symptômes  continuèrent;  la  douleur  pongitive 
et  la  fièvre  inflammatoire  diminuèrent  ;  il  survint  un  senti- 
ment de  froid,  des  frissons  et  des  accès  de  fièvre  rémittente.  H 
sortait  delà  plaie  un  mélange  d'urine  et  de  pus  dont  la  quan- 
tité augmenta  beaucoup  pendant  les  deux  semaines  suivantes. 
Ce  jeune  garçon  maigrissait  visiblement,  et  ses  forces  dimi- 
nuaient de  plus  en  plus  ;  enfin  il  survint  un  dévoiement  qui 
l'affaiblit  beaucoup.  Aussitôt  que  cette  consomption  rénale 
s'établit,  on  fit  prendre  alternativement  au  malade  une  décoc- 
tion de  salep,  du  lichen,  du  quinquina  et  du  lait  avec  de  l'eau 
de  chaux ,  et  il  fut  mit  à  un  régime  analeptique.  Sous  l'in- 
fluunce  de  ces  moyens,  vers  la  fin  de  septembre  ,  la  fièvre  pu- 
rulente se  modéra  ;  il  s'écoula  moins  de  pus  et  d'urine  par  l'ou- 
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rerture  extérieure  ;  le  malade  reprit  des  forces  et  des  chairs  ;  la 
plaie  se  remplit  de  plus  en  plus,  et,  douze  mois  après  l'acci- 
dent, la  blessure  était  tout- à-fait  fermée;  enfin,  après  une 
abondante  excrétion  d'urine ,  cet  enfant  fut  complètement 
guéri. 

Obs»  V. — Coup  d'épée  dans  la  région  lombaire  gauche;  ischurie  alternant 
avec  le  pissement  de  sang;  douleurs  néphrétiques  pendant  trois  ans 
(Bohn.  De  renuntiatione  'vulnerum,  seu  'vulnemm  lethalium  examen.  Leipsik. 
1^55.  8" Bibl.  méd.,  t.  xv.  p.  3o4). 

Un  garçon  baigneur  reçut  un  coup  d'épée  dans  la  région 
lombaire  gauche  ;  aussitôt,  hémorrhagie  considérable  suivie  de 
défaillance;  puis,  nausées,  vomissemens,  et  tous  les  symptô- 
mes propres  à  l'inflammation  du  rein.  L'ischurie  alterne  avec 
le  pissement  de  sang.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  mois  que  les 
accidens  se  calment.  Le  blessé  vécut  encore  trois  ans  pendant 
lesquels  il  fut  sujet  à  de  violens  accès  de  néphrétique. 

§  377.  Néphrite  simple  aiguë  (symptômes  inflammatoires). 

Cette  forme  de  néphrite  est  une  des  moins  graves,  lors  même 
que  les  symptômes  inflammatoires  sont  le  plus  prononcés. 
Les  observations  Ylet  Yllsont  des  exemples  bien  caractérisés  de 
cette  forme  de  néphrite  et  du  traitement  qui  lui  est  générale- 
ment applicable.  Les  symptômes  de  la  maladie  sont  si  tranchés 
que  le  diagnostic  ne  peut  offrir  aucune  incertitude.  J'ai,  à  des- 
sein, rapproché  de  ces  deux  observations  un  troisième  exemple 
de  néphrite  offrant  aussi  des  symptômes  franchement  inflam- 
matoires, mais  qui,  par  sa  marche  et  par  la  succession  presque 
non  interrompue  des  attaques,  appartient  réellement  autant  à 
la  néphrite  chronique  qu'à  la  néphrite  aiguë.  Une  autre  circon- 
stance de  ce  fait  mérite  encore  d'être  notée  :  c'est  le  soiilage- 
ment  que  le  malade  éprouvait  lorsqu'il  expulsait  des  gaz  de 
l'intestiij.  On  ne  peut  supposer  que,  dans  ce  cas,  la  douleur  fût 
produite  uniquement  par  une  colique  venteuse ,  car  il  y  avait 
suppression  d'urine,  rétraction  du  testicule  gauche,  engourdis- 
sement de  la  cuisse  du  même  côté  ,  et  d'autres  symptômes  de 
néphrite. 
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D'autres  exemples  de  néphrite  simple ,  caractérisée  par  des 
symptômes  franchement  inflammatoires,  ont  été  publiés  par 
Hoflfmann  (i),  par  MM.  Carraud(2),  Bressand  (3),  Duchemin  (4), 
Sellier,  etc. 

Obs.  VI. — A  la  suite  de  veilles,  douleurs  dans  la  région  rénale  gauche  ;  ré- 
traction du  testicule;  engourdissement  de  la  cuisse;  plusieurs  saignées; 
bains,  guérison  (Terreux  (P.  Philibert).  Essai  sur  la  néphrite  aiguë  sim- 
ple, p.  lô.  in-4'*'  Paris.  1824). 

M.  K...,  étudiant  en  droit,  né  de  parens  sujets  à  la  néphrite, 
âgé  de  2  5  ans,  d'une  constitution  forte,  et  menant  une  vie  ré- 
gulière ,  à  la  suite  de  travaux  prolongés  pendant  plusieurs 
nuits ,  est  pris  le  matin  de  douleurs  sourdes,  profondes,  dans 
la  région  rénale  gauche;  quinze  sanysues ,  des  cataplasmes 
èmolliens  furent  appliqués,  le  soir,  sur  l'endroit  malade.  Quel- 
que temps  après  l'emploi  de  ce  moyen ,  les  douleurs  s'exaspè- 
rent, le  malade  n'ose  plus  se  remuer;  le  testicule  est  rétracté, 
la  chaleur  mordicante ,  la  langue  rouge  ,  la  soif  vive,  le  pouls 
petit,  serré,  fréquent  j  les  urines  sont  rares,  brûlantes,  la  respi- 
ration est  précipitée  ;  la  cuisse  est  le  siège  d'engourdissement, 
d'une  torpeur  profonde.  Le  matin,  deuxième  jour,  on  pratiqua 
une  large  saignée  au  bras  ;  on  couvrit  la  région  rénale  de  cata- 
plasmes faits  avec  la  morelle  noire.  Léger  soulagement  dans 
les  douleurs ,  les  autres  symptômes  inflammatoires  parcourent 
leur  période  {nouvelle  saignée  au  liras ,  quinze  sangsues  à  la 
marge  de  l'anus,  continuation  des  cataplasmes,  diète  ahsolue, 
hains  aèdes).  Soulagement  instantané  :  le  malade  dormit  une 
partie  de  la  nuit.  Le  troisième  jour,  on  observe  une  diminu- 
tion dans  les  symptômes  inflammatoires  {diète ,  bains  tièdes , 
boissons  adoucissantes).  Quatrième  jour  :  la  chaleur  est  assez 

(i)  Hoffmann  (Fred.).  Befebre  nephreticâ,  obs.  4. 

(2)  Carraud.  Diss.  sur  la  néphrite ,  obs.  r.  p.  aS.  in-4°.  Paris.  i8i3. 

(3)  Bressand.  Diss,  sur  la  néphrite,  p.  i5.  Paris.  1814. 

(4)  Duchemin,  Diss.  sur  la  néphrite,  obs.  2.  Paris.  1818.  (Dans  cette  ob- 
eervation ,  l'intensité  de  la  douleur  était  telle  que  la  maladie  ressemblait  à 
Qne  colique  néphrétique  :  il  n'est  cependant  pas  fait  mention  de  gravellè.) 
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naturelle,  le  pouls  est  mou,  moins  fréquent,  les  urines  sont  co- 
lorées; elles  déposent  un  sédiment  rougeâtre  :  la  convalescence 
commence.  On  a  eu  recours,  depuis  cette  époque,  aux  boissons 
adoucissantes,  aux  lavemens,  aux  bains,  aux  cataplasmes,  et 
le  malade  a  repris  ses  occupations.  Cependant ,  comme  il 
éprouve  encore  quelques  douleurs  très  légères ,  il  est  allé  con- 
sulter un  professeur  decette  école ,  qui  lui  a  conseillé  les  eaux 
minérales  alcalines ,  dont  il  s'est  très  bien  trouvé. 

Obs.  VII. — Douleurs  très  aiguës  dansla  région  rénale  gaucLe  ;  émission  rare 
et  douloureuse  de  l'urine;  urine  rougeâtre  et  peu  abondante;  saignée, 
ventouses  scarifiées  ;  guérison  rapide  (  Sellier  (  Jean-Pierre-Paul-Marie  ). 
Diss.  sur  la  néphrite,  p.  i5.  in-4°.  Paris,  i823.  Obs.  communiquée  par 
M.  le  docteur  Gondret). 

Caron ,  âgé  de  45  ans ,  d'une  forte  constitution ,  cocher  de 
M.  le  lieutenant-général  comte  de  Béthisy,  fut  pris  tout-à- 
coup  et  sans  cause  connue,  dans  la  nuit  du  27  au  a8  juin  182 1 , 
de  douleurs  extrêmement  aiguës  dans  la  région  du  rein  gauche, 
qui  se  propageaient  dans  tout  l'hypogastre.  Le  28  juin  1821 ,  à 
six  hevires  du  matin ,  il  me  présenta  le  tableau  suivant  :  tout 
le  corps  est  couvert  de  sueur;  la  face  offre  l'expression  de 
l'anxiété  ;  la  langue  est  un  peu  sèche  ;  la  circulation  est  carac- 
térisée par  quatre-vingt-dix  pulsations,  qui  résistent  fortement 
au  doigt.  Le  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes  dans  le 
rein  gauche.  La  région  iliaque  gauche  et  celle  de  la  vessie  sont 
légèrement  tendues  et  très  sensibles  au  toucher.  Le  malade  se 
plaint  également  de  sensation  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans 
ces  parties;  l'émission  des  urines  est  rare  et  douloureuse;  ce 
liquide  est  rougeâtre  et  en  petite  quantité.  Ainsi  que  je  l'avais 
plusieurs  fois  pratiqué  dans  la  néphrite,  d'après  le  conseil 
d'Arétée,  de  Cappadoce,  j'applique  sur  la  région  lombaire  gau- 
che une  ventouse  scarifiée ,  à  l'aide  de  laquelle  il  sort  environ 
une  once  et  demie  de  sang  ;  le  malade  commence  à  sentir  du 
soulagement.  Je  pose  ensuite  des  ventouses  également  scari- 
fiées sur  la  région  iliaque  gauche  et  au  périnée  :  il  en  résulte 
l'évacuation  de  deux  onces  de  sang ,  et ,  au  même  instant ,  tout 
l'appareil  morbifique  se  dissipe  presque  entièrement.  Le  mou- 
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rement  de  la  circulation  est  ralenti  jusqu'au  type  naturel.  Je 
prescris  de  l'eau  de  graine  de  lin  et  du  sirop  de  gomme  pour 
boisson ,  un  lavement  simple ,  un  demi-bain  ;  et ,  comme  je  ne 
pouvais  revoir  le  malade  de  quelques  heures ,  j'ordonne  l'ap- 
plication de  dix  sangsues  à  l'anus,  pour  le  cas  seulement  oix 
les  douleurs  se  renouvelleraient.  Ce  dernier  moyen  fut  tout- 
à-fait  inutile.  Dans  la  journée  même,  la  santé  de  Caron  était 
parfaitement  rétablie;  il  n'a  pas  éprouvé,  depuis  un  an,  la 
moindre  atteinte  de  cette  affection. 

Obs.  VIII. — Douleur  lombaire  du  côté  gauche;  suppression  de  l'urine;  ré- 
traction du  testicule  ;  engourdissement  de  la  cuisse;  cessation  et  retour  de 
ces  accidens  à  plusieurs  reprises;  soulagement  extraordinaire  à  la  suite 
d'un  dégagement  de  gaz  par  l'intestin  (Bernardy  (Nicolas  de).  Considérations 
générales  sur  la  néphrite  idiopathiqiie ,  p.  ii.  Paris.  i83o.  in-4°). 

Le  sieur  B... ,  âgé  de  22  ans ,  ayant  joui  constamment  d'une 
bonne  santé ,  fut  atteint  tout-à-coup  d'une  douleur  très  forte 
dans  les  lombes  du  côté  gauche ,  avec  suppression  d'urine ,  ré- 
traction du  testicule  et  engourdissement  de  la  cuisse  du  même 
côté.  Cette  attaque  de  néphrite  bien  caractérisée  fut  quelque 
temps  sans  se  renouveler;  elle  avait  cédé,  la  première  fois,  a 
l'emploi  d'un  lavement  et  d'un  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin.  La  deuxième  attaque  fut  plus  violente  et  céda  difficile- 
ment aux  lavemens,  aux  boissons  émollientes  et  aux  cata- 
plasmes 3  les  troisième  et  quatrième^  survenues  à  distances  plus 
rapprochées ,  furent  beaucoup  plus  douloureuses  et  plus  opi- 
niâtres. Enfin ,  cette  alternative  d'attaques  et  de  repos  dura 
â-peu-près  trois  mois,-  alors  elles  devinrent  plus  rapprochées, 
et  ne  laissèrent  au  malade  qu'un  ou  deux  jours  de  repos  pen- 
dant deux  mois.  Les  médicamens  mis  en  usage  contre  cette 
affection  furent  inefficaces  ;  et,  au  bout  de  cinq  mois ,  la  né- 
phrite, au  lieu  de  tendre  vers  sa  fin,  fut  journalière,  et  si  vio- 
lente que  les  vomissemens  avaient  assez  souvent  lieu.  Le  testi- 
cule du  même  côté  était  très  douloureux  et  tellement  rétracté , 
qu'il  disparaissait  sous  les  tégumens  de  l'abdomen.  La  cuisse 
participait  énergiqueraent  à  ce  désordre  ;  le  pouls  était  dur  , 
précipité,  la  peau  brûlante,  la  soif,  d'ailleurs,  peu  vive  ;  les 
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urines  ne  coulaient  presque  pas";  leur  expulsion  était  très  diffi- 
cile et  douloureuse;  elles  présentaient  une  couleur  jaune  ,  et, 
quand  on  les  laissait  déposer  dans  le  vase,  on  remarquait  dans 
le  fond  une  légère  couche  de  couleur  roussâtre. 

Leslavemens,les  boissons  et  les  applications  émoUientes,  les 
diurétiques  faibles  administrés  journellement ,  ne  prodviisaient 
pas  la  résolatioa  de  la  maladie  ,  pas  plus  que  les  sangsues  à 
l'anus.  Les  attaques  se  renouvelaient  tous  les  jours  et  quelque- 
fois deux  fois ,  surtout  le  soir  après  le  léger  repas  que  prenait 
le  malade,  et  presque  toujours  avec  beaucoup  d'intensité.  C'est 
dans  un  moment  de  ces  fortes  douleurs,  et  après  une  heure  de 
cruelles  souffrances ,  que  le  malade ,  assis  sur  une  chaise  basse 
et  ayant  les  jambes  croisées,  appuya  assez  fortement  la  main 
gauche  sur  les  lombes ,  sentit  du  soulagement  par  cette  pres- 
sion, la  continua  en  l'augmentant,  rendit  beaucoup  de  gaz,  et 
se  trouva,  au  bout  de  quelques  instans,  guéri  d'une  des  plus 
fortes  douleurs  qu'il  eût  éprouvées. 

Le  malade  s'apercevant  que  les  remèdes  n'avaient  pas  amené 
la  résolution  de  la  maladie,  renonça  à  leur  emploi,  et,  toutes  les 
fois  qu'il  ressentait  de  la  douleur  dans  le  rein,  il  se  plaçait  sur 
une  chaise  basse,  croisait  fortement  ses  jambes,  pressait  avec  le 
pouce  sur  la  région  du  rein  ;  si  la  douleur  était  très  forte ,  une 
pression  de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure  suffisait  j  si  elle 
était  plus  faible ,  quelques  minutes  faisaient  dispai'aître  là 
douleur. 

Le  malade  a  souffert  et  s'est  constamment  guéri  de  cette  ma- 
nière ,  pendant  quatre  ans.  Alors,  sa  position  a  changé  j  il  n'a 
plus  été  assujéti  à  la  contrainte  qu'il  éprouvait;  l'appétit  est 
revenu,  les  digestions  se  sont  bien  faites,  l'embonpoint  a  fait 
place  à  un  amaigrissement  considérable ,  et  les  douleurs  ont 
disparu  comme  par  enchantement.  Depuis  six  ans  qu'il  est 
guéri ,  il  n'en  a  pas  éprouvé  une  seule  atteinte. 

§  378.  Néphrite  simple  aiguë  {symptômes  cérébraux). 

Le  diagnostic  de  cette  forme  de  la  néphrite  simple  offre 
quelquefois  des  difficultés  et  des  incertitudes.  La  continuité  et 
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l'intensité  des  vomissemens  peuvent  faire  supposer  l'existence 
d'une  inflammation  très  violente  du  péritoine ,  de  l'épiploon 
ou  de  l'estomac.  Toutefois,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
le  siège  de  la  douleur  dans  la  région  lombaire,  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  de  l'urine ,  ou  sa  suppression,  indiquent 
que  le  rein  est  l'organe  affecté  ;  mais  pour  cela ,  l'incerti- 
tude n'a  pas  cessé  complètement.  De  tels  accidens  peuvent 
être  produits  par  un  calcul  ou  des  graviers  engagés  dans  les 
calices,  le  bassinet  ou  l'uretère.  Toutefois,  la  marche  de  la 
maladie  et  l'examen  chimico-microscopique  du  sédiment  de 
l'urine ,  permettent  quelquefois  d'apporter  dans  le  diagnostic 
toute  la  précision  désirable. 

La  suppression  d'urine  est  presque  toujours  complète  pen- 
dant quelques  jours,  dans  cette  forme  de  néphrite.  Aussi,  plu- 
sieurs auteurs  l'ont- ils  décrite  sous  le  nom  dîischurie  rénale. 
D'un  autre  côté ,  le  développement  rapide  et  l'intensité  des 
symptômes  cérébraux,  surtout  chez  les  vieillards,  ont  pu  trom- 
per sur  le  véritable  siège  et  sur  la  nature  de  la  maladie ,  dans 
des  cas  où  la  douleur  rénale  était  peu  prononcée.  Du  reste,  on 
n'observe  pas  une  très  grande  variété  dans  les  symptômes  cé^- 
rébraux  :  ce  sont  quelquefois  des  mouvemens  convulsifs  et  le 
plus  souvent  un  élat  comateux,  précédés  d'insomnie  ou  de  réves 
pénibles  et  fatigans.  On  n'a  encore  publié  qu'un  petit  nombre 
d'exemples  bien  caractérisés  de  cette  forme  de  néphrite  ;  mais  * 
on  trouve,  sous  d'autres  noms,  des  faits  qui  se  rapprochent 
évidemment  de  cette  forme,  par  leurs  symptômes  et  quelquefois 
par  leurs  lésions  anatomiques.  Telles  sont,  une  observation  de 
Foreest  (i),  une  de  Tweeddale  (2),  et  plusieurs  observations 
d'Abercrombie  (3),  de  M.  J.  A.  Wilson  (4). 

(i)  Forestus.  Ohs.  et  curât,  med,  :  De  rennm  morbis,  obs.  8, 
(a)  Lond.  med.  and  phys.  Journal,  febr.  1822.  —  Biblioth.  méd.,  t.  Lxxviii, 
p.  119. 

(3)  Abercrombie.  Observations  on  ischuria  renalis  (Edinb.  med.  and  snrg. 
jonrn.,  vol,  xvii.  p.  210% 

(4)  Lond.  med.  Gazette,  vol.  xr.  p.  777.  (On  fits  and  sudden  death  in 
connexion  -witb  diseases  of  the  kidneys).  —  Archiv.  génér.  de  méd.,  a*  sé- 
rie, tom.  XVII.  p.  406). 
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Obs.  IX.  — Violent  frisson;  douleur  dans  la  région  du  reia  droit;  hoquets, 
vomissemens;  propagation  de  la  douleur  à  l'aine  et  à  l'urètbre;  gémisse- 
mens ;  mouvemcns  convulsifs  (saignées,  bains  opiacés);  guérison  (Nayel 
(Charles).  De  la  néphrite,  p.  i8.  Paris,  in^",  n.  297.  i835). 

Le  nommé  Domas ,  commis  aux  vivres  à  bord  du  brick  le 
Lézard,  homme  replet,  d'un  tempérament  sanguin ,  âgé  de  4a 
ans,  n'ayant  jamais  eu  précédemment  de  maladies  sérieuses  , 
fut  atteint  de  néphrite,  le  6  septembre  i83o,  à  sept  heures  du 
soir,  peu  après  son  dernier  repas  ;  nous  étions  aux  attérages 
de  la  Martinique  ;  le  thermomètre  centigrade  marquait  3o°. 
Voici  l'état  dans  lequel  je  le  trouvai,  lorsqu'il  me  fit  appeler  : 
il  était  en  proie  à  un  violent  frisson,  qui ,  partant  des  lombes, 
avait  envahi  presque  subitement  toute  l'économie  ;  il  était  ra- 
massé en  tas ,  ses  dents  claquaient  avec  force ,  un  tremblement 
général  l'agitait.  Une  douleur  s'était  manifestée  simultanément 
dans  la  région  du  rein  droit;  elle  était  assez  vive  pour  lui  arra- 
cher des  cris  et  l'empêcher  de  répondre  avec  clarté  à  mes  ques- 
tions. J'appris  néanmoins  que,  dans  la  journée,  il  avait  eu 
plusieurs  envies  d'uriner,  qu'il  n'avait  pu  satisfaire  que  diffi- 
cilement et  avec  sentiment  d'ardeur  brûlante  dans  le  canal  de 
l'urèthre.  Depuis  plusievirs  jours,  il  éprouvait  aussi  des  étour- 
dissemens  et  des  épistaxis  ;  mais  ces  phénomènes  lui  avaient 
paru  trop  peu  graves  pour  m'en  donner  avis.  Le  pouls  était 
petit,  fréquent;  le  visage  décoloré,  couvert  d'une  sueur  froide, 
était  contracté  et  indiquait  la  soufiFrance  ;  la  respiration  était 
courte.  Bientôt  survinrent  des  hoquets,  des  nausées,  des  vomis- 
semens de  matières  alimentaires  d'abord  et  ensuite  bilieuses. 
Au  frisson ,  qui  dura  environ  vingt  minutes,  succéda  une  cha- 
leur très  vive  ;  la  peau ,  qui  était  avant  au-dessous  de  sa  tem- 
pérature normale,  devint  brûlante,  sèche;  face  rouge,  tuméfiée, 
pouls  plein,  dur,  vibrant;  augmentation  de  la  douleur,  qui  s» 
pi'opage  à  l'uretère,  à  l'aine,  mais  peu  sensible  à  la  pression; 
efforts  pénibles  pour  rendre  quelques  gouttes  d'une  urine  rou- 
geâtie  ;  sécheresse  de  la  bouche ,  commencement  de  soif  {pen- 
dafit  le  frisson,  infusion  chaude  de  tilleul,  ^mi-lavement 
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èmollient  avec  un  grain  d'extrait  gommeux  d'opium);  au  retour 
de  la  chaleur  [saignée  de  vingt  onces ,  fomentations  èmollien- 
tcs ,  eau  de  gomme  sucrée),  lie  sang  présente  plusieurs  ligues  de 
couenne  inflammatoire  et  très  peu  de  sérum. 

Le  7  septembre^  le  malade  a  beaucoup  souffert  pendant  la 
nuit.  La  douleur,  qui  s'était  un  peu  calmée  après  la  saignée, 
s'est  réveillée  plus  forte  ;  elle  s'étend  à  la  verge ,  au  scrotum  ; 
elle  est  pongilive  et  plus  sensible  à  la  pression  ;  le  testicule  du 
côté  correspondant  est  douloureux  et  s'est  rétracté  ;  les  vo- 
missemens  ,  qui  ont  encore  eu  lieu  pendant  la  nuit ,  ont  cessé. 
Pouls  plein,  dur,  fréquent,  âcreté  de  la  chaleur  de  la  peauj 
rougeur  du  visage,  yeux  animés,  céphalalgie,  soif  intense, 
langue  sèche  et  un  peu  rouge,  anorexie,  cardialgie,  constipa- 
tion, urine  sanguinolente,  ardente,  difficile  à  excréter  {saignée 
de  seize  onces  le  matin;  dans  V après-midi ,  quarante  sangsues 
à  l'anus  et  au  périnée,  demi-hain  tiède  prolongé,  à  leur  chute; 
demi- lavement  huileux ,  fom.entations ,  même  tisane).  Le  sang 
est  encore  couenneux. 

Le  8,  sous  l'influence  de  cette  médication,  les  accidens  ne  se 
sont  point  accrus  :  la  douleur  a  même  paru  soulagée  pendant 
l'emploi  du  demi-bain  ;  mais ,  dans  la  nuit ,  il  y  eut  recrudes- 
cence. Le  malade  poussait  des  gémissemens  continuels ,  seule- 
ment interrompus  par  un  hoquet  qui  a  persisté  pendant  quel- 
ques heures.  La  peau  était  toujours  sèche ,  brûlante ,  la  soif 
vive,  le  pouls  plein  et  dur,  la  constipation  opiniâtre,  la  douleur 
atroce  et  faisant  éprouver  la  sensation  d'une  tarière  qu'on  au- 
rait retournée  dans  la  région  des  reins.  Elle  augmentait  beau- 
coup ,  par  la  pression  et  les  mouvemens  imprimés  au  dia- 
phragme, par  le  hoquet,  l'acte  de  la  i  espiration  ;  il  se  manifesta 
un  peu  de  délire.  Le  matin,  la  rétraction  du  testicule  devint 
très  douloureuse ,  l'anxiété  extrême  ;  après  de  pénibles  efforts 
pour  uriner ,  quelques  gouttes  de  sang  seulement  furent  ren- 
dues. Alors ,  parurent  des  mouvemens  convulsifs  dans  tout  le 
corps  et  principalement  dans  la  cuisse  du  côté  affecté  ;  mais 
ils  durèrent  peu  de  temps,  ainsi  que  le  délire  (dans  la  nuit, 
saignée  de  vingt  onces ,  cataplasme  laudanisè ;  dans  la  matinée, 
quarante  sangsues  à  l'anus,  long  bain  de  siège,  demi-lavement 
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avec  une  once  de  manne,  fomentations)  5  la  couenne  du  sang  a 
diminué,  le  sérum  est  plus  abondan^. 

Le  9,  une  rémission  légère  dans  les  symptômes  a  lieUj  la  dou- 
leur est  moins  violente,  moins  sensible  à  la  pression  ;  le  pouls, 
toujours  plein,  a  perdu  de  sa  dureté;  une  sueur  abondante  et 
fétide ,  qui  s'est  déclarée  dans  la  nuit,  recouvre  la  peau  ;  la 
langue  s'humecte ,  la  soif  est  moins  vive ,  mais  le  testicule  est 
toujours  rétracté  et  douloureux  ;  les  urines  sont  supprimées , 
il  n'y  a  plus  néanmoins  de  ténesme  vésical ,  ni  d'écoulemens 
de  sang;  deux  selles,  l'une  sèche,  l'autre  demi-liquide  {six 
ventouses  scarifiées  au  voisinage  du  rein  enflammé;  hain  de 
siège  ;  demi-'lavement  purgatif). 

Le  10,  la  douleur,  moins  vive,  persiste  cependant,  elle  est 
^jrofonde,  le  testicule,  toujours  un  peu  rétracté,  n'est  point 
aussi  sensible  5  la  peau ,  moins  chaude ,  est  encore  humectée 
d'une  sueur  urineuse;  le  pouls  est  devenu  plus  souple,  peu 
de  soif,  point  de  sécrétion  d'urine,  quelques  selles  {pom,- 
made  stibiée  sur  les  scarifications).  Malgré  nos  avertissemens, 
le  malade  ne  me  fait  point  prévenir  qu'il  souffre  beaucoup  ;  la 
douleur  s'est  réveillée,  le  pouls  s'élève,  quelques  nausées 
sont  suivies  de  vomissemens.  Dès  que  je  m'aperçois  de  cette 
exacerbation ,  je  prescris  un  hain  de  siège ,  une  potion  lauda- 
nisée  et  les  accidens  se  calment  presque  aussitôt  j  la  douleur 
diminue  et  devient  plus  superficielle  ;  les  vomissemens  ces- 
sent ;  les  urines  commencent  à  couler  à  la  sortie  du  bain,  et 
deviennent  de  plus  en  plus  abondantes  ;  elles  sont  rougeâtres, 
chargées,  et  laissent  déposer  un  sédiment  briqueté-  Mais  l'exa- 
men le  plus  attentif  ne  m'y  a  point  fait  découvrir  de  graviers  j 
j'ai  continué  à  les  observer  pendant  quelque  temps  et  sans  plus 
de  succès  (  cataplasme  ém,ollient,  demi-lavemeîit  purgatif,  un 
bouillon .  ) 

Le  n,  le  malade  souffre  de  l'irritation  que  le  tartre  stibié  a 
fait  naître  sur  les  tégumens  scarifiés ,  mais  la  douleur  rénale 
s'affaiblit  de  plus  en  plus ,  la  sécrétion  de  l'urine  est  entière- 
ment rétablie,  elle  offre  encore  un  sédiment  bxiqueté  :  toutes 
les  fonctions  tendent  à  reprendre  leur  état  noi-mal,  l'appétit  se 
prononce  avec  force  {cataplasme  émoUient,  légers  alimens). 
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Dès-lors,  la  convalescence  commence  et  marche  avec  rapidité; 
la  faiblesse  générale,  suite  inévitable  de  nombreuses  émissions 
sanguines,   ne  tarde  pas  à  se  dissiper;  l'inflammation  delà 
peau,  due  à  la  pommade  éraétisée,  s'apaise  et  se  guérit  facile- 
ment, et  Domas,   tout-à-fait  remis  de  cette  grave  affection, 
est  rendu  à  ses  occupations  douze  jours  après  son  invasion. 
Mais  les  circonstances  où  nous  nous  trouvâmes ,   et  le  peu 
de  ressources  qu'offrait  un  bâtiment,    ne   lui  permirent  pas 
de  suivre  le  régime  sévère  auquel  j'avais  voulu  l'astreindre  ; 
le  21  octobre  suivant,  nous  trouvant  à  la  hauteur  des  Açores  , 
et  faisant  route  pour  Toulon  ,  il  eut  une  récidive  de  néphrite. 
Celte  fois ,  elle  ne  débuta  point  par  un  frisson  comme  précé- 
demment, et  la  douleur,  moins  forte  ,  augmenta  graduelle- 
ment; le  pouls  prenait  déjà  de  la  dureté,  la  température  de 
la  peau  s'élevait,  le  testicule  même  se  rétractait  et  devenait 
sensible;  la  sécrétion  de  l'urine  diminuait;  j'eus  recours   aux 
moyens  énergiques  qui  m'avaient  déjà  réussi  :  une  forto  sai- 
gnée, des  sangsues  à  l'anus,  des  veutoiises  à  la  région  lombaire, 
des  demi-bains,  etc. ,  me  suffirent  pour  faire  avorter  celte  in- 
flammation, dont  le  sujet  ne  se  ressentit  plus  au  bout  de  huit 
jours.    J'eus    soin    de  surveiller  attentivement    son   régime. 
L'examen  de  l'urine  ne  m'a  pas  non  plus,  cette  fois,  démon- 
tré la  présence  de  graviers. 

Obs.  X.  — •  Au  début i  vomissemens ;  douleur  dans  le  dos;  diarrhée;  iscLu- 
riej  rétablissement  du  cours  de  l'urine;  convulsions;  mort;  lésion  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'iléon;  points  purulens  dans  le  rein  gauche  (Aher- 
crombie  :  The  Edirib.  med.  and  surgical  journ.  vol.  xvir.  p.  2i5). 

Un  jeune  homme  de  19  ans  fut  pris  de  vomissemens  (18  no- 
vembre 1812);  il  paraissait  épuisé;  pouls  à  84  et  faible,  quelques 
douleurs  dans  le  dos.  Le  malade  ne  se  plaint  pas  d'autre 
chose  :  abdomen  souple,  affaissé;  pas  d'urine  depuis  trois  jours. 
On  introduit  un  cathéter,  on  trouve  la  vessie  vide.  Le  i5 
septembre  la  maladie  avait  commencé  par  des  vomissemens,  une 
diarrhée  abondante  et  fréquente  avec  douleurs  abdominales. 
La  diarrhée  fut  guérie  par  l'opium,  le  vomissement  continua , 
le  pouls  resta  de  80  à  90.  Le  17,  les  intestins  furent  excités  par 
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des  lavemens.  Le  malade  fut  traité  par  les  cordiaux ,  les  bains 
chauds,  les  opiacés,  les  diurétiques,  les  vésicatoires ,  etc.  ;  son 
état  dépuisement  ne  permettant  pas  de  remèdes  plus  actifs. 
Le  19,  pouls  à  86  et  petit,  peau  froide,  vomissemens  continuels, 
peu  de  douleurs  ,  pas  d'urine ,  beaucoup  de  fèces  dures,  ren- 
dues par  les  lavemens.  Le  20,  le  vomissement  diminue,  moins 
d'abattement,  pouls  à  90,  pas  d'urine,  beaucoup  d'oppres- 
sion, tendance  au  coma.  Le  21,  pouls  à  71,  l'abattement  a 
disparu  ,  mais  le  coma  augmente;  le  ventre  est  libre,  la  quan- 
tité d'urine  retirée  par  la  sonde,  en  plusieurs  fois  dans  la 
journée  ,  s'élève  à  la  quantité  naturelle.  Le  22  ,  pouls  à  84  et 
d'une  bonne  force  ;  le  coma  augmente,  une  livre  et  demie  d'u- 
rine est  exti'aite  par  le  cathétérisme,  mort  dans  la  nuit  après  de 
légères  convulsions.  — Autopsie  du  cadavre.  Léger  épanchement 
de  sérosité  dans  le  crâne,  vaisseaux  du  cerveau  injectés;  une 
portion  de  l'extrémité  inférieure  de  l'iléon ,  de  six  à  huit 
pouces  d'étendue,  était  gangrenée  ;  les  deux  reins  étaient  d'une 
couleur  plus  brillante  qu'à  l'ordinaire  et  offraient  quelques 
traces  d'inflammation.  A  la  surface  de  l'un  et  l'autre  rein ,  il 
y  avait  plusieurs  plaques  obscures  ,  et  dans  la  substance  du 
rein  gauche  il  existait  une  petite  quantité  de  matière  purulente. 
Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Obs,  XI.  — Douleur  dans  le  côté  gauche  ;  urine  rare;  diminution,  puis  sup- 
pression de  l'urine;  coma,  mort  ( Abercrombie  :  The  Edinb,  med,  and 
surgical  Journ.  p.  216). 

En  avril  1820,  une  dame,  âgée  de  6oans,tat  atteinte  de 
douleur  dans  le  côté  gauche,  sous  le  bord  des  côtes.  Le  siège  de 
cette  douleur  était  profond ,  et  elle  était  augmentée  par  une  in- 
spiration prolongée;  le  pouls  était  fréquent,  les  autres  fonctions 
peu  dérangées.  La  malade  fut  traitée  par  des  saignées  répétées, 
des  vésicatoires,  etc.,  et  l'affection  se  prolongea  cinq  à  six  jours, 
en  offrant  des  rémissions  et  des  aggravations,  mais  rien  qui 
put  exciter  des  alarmes.  Le  deuxième  jour,  la  douleur  et  la 
fièvre  diminuèrent  beaucoup.  Le  troisième  et  le  quatrième,  de 
fréquens  vomissemens  bilieux  eurent  lieu.  Le  cinquième,  la 
douleur  revint  et  nécessita  une  nouvelle  saignée  ;  le  vomis- 
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sèment  reparut  de  temps  à  autre  quoique  avec  moins  d'in- 
tensité. Dès  la  première  période  de  la  maladie,  l'urine  avait 
été  très  rare.  Le  cinquième  jour  ,  cette  sécrétion  cessa  ;  je  vis 
la  malade  le  septième  jour,  elle  se  plaignait  alors  d'une  extrême 
oppression  et  d'un  sentiment  de  lassitude;  le  visage  était  pâle, 
les  yeux  mornes  ;  mais  le  pouls  plutôt  plein  que  faible  donnait 
environ  84  pulsations.  La  douleur  du  côté  gauche  persistait  et 
elle  était  augmentée  par  une  grande  inspiration  j  au  reste,  la  res- 
piration était  naturelle,  pas  de  toux;  le  yentre  était  libre,  pas 
d'urine,  et  la  vessie  vide.  Huitième  jour,  pas  de  changement, 
point  d'urine,  pouls  naturel ,  la  douleur  continue.  INeuvième 
jour,  coma,  point  d'urine.  Dixième  jour,  le  coma  augmente, 
point  d'urine,  mort  dans  la  nuit.  On  ne  put  obtenir  l'ouver- 
ture du  corps. 

§  379.  Néphrite  simple  aigtië  {symptômes  typhoïdes). 

Lorsque  l'inflammation  attaque  vivement  et  profondément 
les  deux  reins,  il  survient  presque  toujours,  dans  l'espace  d'un 
ou  deux  jours,  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  marqués  à  leur 
début  par  un  frisson  très  intense  et  de  tout  le  corps,  suivis 
d'une  chaleur  sèche  et  inégale,  qui  persiste  sans  sueur  et  sans 
détente,  sans  véritable  intermission,  et  se  reproduit  par  pa- 
roxysmes. A  la  suite  du  frisson ,  lorsque  la  chaleur  s'est  déve- 
loppée ,  les  malades  tombent  fréquemment  dans  l'assoupisse- 
ment et  dans  le  coma,  et  reprennent  ensuite  toute  leur  connais- 
sance et  se  trouvent  beaucoup  moins  soufFrans  j  et  c'est  pour 
cela  que  ces  premiers  symptômes  de  la  maladie  ont  été  quel- 
quefois pris  pour  des  attaques  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse. Mais  bientôt  la  continuité  de  la  fièvre,  l'assoupissement 
la  prostration,  l'enduit  fuligineux  des  dents  et  de  la  langue,  la 
fréquence  et  la  faiblesse  du  pouls,  l'odeur  fétide  de  l'haleine  et 
de  la  transpiration ,  forment  un  ensemble  de  symptômes  qu'on 
a  comparés  à  cetix  de  la  fièvre  putride  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Toutefois,  le  diagnostic  est  loin  d'offrir  les  difficultés  qu'il 
semble  pi'ésenter  au  premier  abord.  Dans  la  néphrite,  les  ré- 
gions rénales  sont  douloureuses ,  au  moins  à  la  pression  ;  la 
sécrétion  urinaire  est  considérablement  diminuée,  et  les  syrap- 
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tomes  putrides  surviennent  beaucoup  plus  vite  et  sont  bien 
plus  proraptement  moi'tels  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Sou- 
vent aussi  ils  sont  précédés  de  dysurie  ou  de  rétention  d'urine, 
tandis  que  les  symptômes  de  la  première  période  de  la  fièvre 
typhoïde  sont  de  la  diarrhée ,  du  râle  sibilant ,  de  légères  épis- 
taxis,  des  taches  pétéchialess  ou  lenticulaires.  Du  reste,  les  ob- 
servations suivantes  peuvent  donner  une  idée  fort  exacte  de 
cette  forme  ou  de  cette  apparence  de  la  néphrite  grave.  Elle 
survient  assez  fréquemment  à  la  suite  des  rétentions  d'urine  pro- 
longées ;  le  docteur  François  Demay  (i)  en  a  rapporté  un  exem- 
ple. On  l'a  vue  aussi  se  déclarer  à  la  suite  d'une  contusion  du 
rein  (§  875,  Obs.  II). 

Obs.  XII.  —  Néphrite  aiguë  survenue  sans  cause  connus,  accompagnée  de 
symptômes  généraux  ayant  l'apparence  de  ceux  qui  sont  propres  aux 
fièvres  intermittentes,  pernicieuses;  mort  rapide;  turgescence  considéra- 
ble du  rein  enflammé  avec  suppuration  et  ramollissement  de  sa  substance  , 
atrophie  du  rein  du  côté  opposé  (Bance. Arck,  gén-  de  méd.,  t.  xxix.  p.i53). 

Un  maçon  âgé  35  ans,  iclu,  fort  et  bien  constitué,  fut  reçu 
à  l'Hôtel-Dieu  le  6  juin  1827,  éprouvant,  depuis  trois  semaines, 
une  douleur  fixe  dans  la  région  lombaire  gauche,  entre  le 
rebord  des  côtes  et  la  crête  iliaque  du  même  côté.  Cette  dou- 
leur était  survenue  spontanément ,  précédée  toutefois,  d'apiès 
le  rapport  du  malade,  d'une  eniiure  œdémateuse  aux  extré- 
mités inférieuies ,  enflure  dont  il  n'existait  plus  de  traces.  Il 
était  dans  l'état  suivant  :  outre  la  douleur  lombaii-e,  qui  était 
des  plus  vives  et  augmentait  par  la  pression,  il  y  avait  une  réni- 
tence  et  un  gonflement  particulier  dans  celle  région  j  tout 
autour,  les  parois  de  l'abdomen  étaient  tendus  de  manière  à 
empêcher  l'exploration  exacte  des  parties  situées  profondé- 
ment j  la  face  exprimait  l'anxiété  la  plus  grande,  le  pouls  était 
fréquent  et  peu  développé,  la  peau  chaude,  la  langue  natu- 
relle {saignée  de  quatre  palettes,  qui  s'est  recouverte  d'une 
couenne  épaisse).  Le  lendemain,  même  état  de  soufllrance  et 
d'anxiété  j  eu  outi'e ,  rougeur  el  sécheresse  delà  langue,  dou- 

(i)  Demay  (François).  Diss.  sur  la  ponction   au-dessus  du  pubis,  Paris. 
1808. 
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leur  lombaire  se  propageant  jusqu'à  l'épigastre,  urines  ren- 
dues fréquemment  et  en  petite  quantité.  Du  reste,  point  de 
nausées  ou  de  vomissemens  ,  point  de  douleur  ou  de  rétrac- 
tion du  testicule  gauche,  point  d'engourdissement  dans  l'aine 
du  même  côté  ,  symptômes  dont  nous  mentionnons  l'absence, 
parce  que  la  maladie  fat  considérée  comme  une  néphrite.  Deux 
saignées  copieuses  sont  pratiquées  dans  le  cours  de  la  journée, 
elles  fournissent  un  sang  riche  en  fibrine  et  recouvert  de 
couenne.  Le  troisième  jour  au  matin,  frissonnemens,  horripi- 
lations,  veines  sous-cutanées  peu  apparentes;  le  malade  cher- 
che à  se  réchaufi'er  en  se  roulant  dans  les  couvertures  et  se 
ramassant  sur  lui-même;  respiration  précipitée,  anxieuse, 
pouls  petit,  serré,  fréquent,  urines  troubles  et  peu  abondan- 
tes; douleur  vive  et  profonde  se  faisant  toujours  sentir  dans 
la  région  lombaire  gauche  {quatrième  saignée,  cataplasmes , 
tisaiie  de  chiendent  et  de  réglisse).  Au  soir,  diminution  de  la  fièvre 
et  de  l'anxiété.  Le  quatrième  jour  au  matin,  frisson  et  horripila- 
tions^  anxiété  portée  au  dernier  degré,  langue  sèche  et  crou- 
teuse.  Au  soir  rémission,  calme  dans  le  pouls  et  autres  phé- 
nomènes fébriles,  mais  persistance  delà  douleur  épigastrique 
et  lombaire,  résistance  insolite  perçue  dans  celte  dernière  ré- 
gion qui  semble  augmentée  de  volume.  Le  cinquième  jour,  à 
trois  heures  du  matin  ,  nouvelle  exacerbation  fébrile  mais 
sans  frissons  préliminaires  ,  respiration  haletante  ,  parole  en- 
trecoupée ,  pouls  fréquent  et  dur  ,  urines  de  couleur  noi- 
râtre, ressemblant  à  une  décoction  de  brou  de  noix  ,  présen- 
tant un  petit  sédiment  blanchâtre  {cinqtiièm,e  saignée  couen- 
neuse  comme  les  précédentes).  Le  sixième  jour,  symptômes 
discordans  :  tandis  que  la  peau  est  fi^aîche  autoucher  et  le  pouls 
petit,  mais  sans  fréquence  contre  nature,  la  face  est  horrible- 
ment décomposée,  la  respiration  inégale,  anxieuse  et  souf- 
flante, comme  si  le  malade  cherchait  à  débarrasser  sa  poitrine 
de  l'air  qu'elle  contient,  par  de  fortes  expirations.  Du  reste 
les  mêmes  douleurs  se  font  sentir  à  l'épigastre  et  dans  la  région 
lombaire  gauche  [bain  dans  lequel  le  m,alade  se  trouve  plus  mal, 
sa  respiration  devenant  plus  em,harrassée).  Le  septième  jour^ 
même  anxiété  dans  la  respiration  et  de  plus  refroidissement  de 
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toute  la  surface  du  corps ,  porté  à  un  tel  point  que  la  main 
est  désagréablement  affectée  par  son  contact  avec  la  peaudu 
malade  ;  expression  profonde  de  douleur ,  d'abattement  et 
d'angoisse  dans  la  physionomie ,  renversement  du  cou  en  ar- 
rière, jactitation,  raideur  et  parfois  mouvemens  convulsifs 
dans  les  membres,  obtusion  et  affaissement  des  facultés  intel- 
lectuelles, pouls  inégal,  filiforme  ,  et  à  70  pulsations  par  mi- 
nute seulement.  La  marcbe  rapide  de  cette  maladie,  ses  exacer- 
bations  par  accès  quotidiens ,  précédés  de  frissons  comme  dans 
les  fièvres  intermittentes,  l'inefficacité  des  antiphlogistiques, 
ont  motivé  la  prescription  suivante  :  (  lavement  avec  gr.  X  sul- 
fate de  quinine  ;  xv  gr,  de  la  même  substance  à  prendre  par  la 
houchci  potion  avec  la  décoction  de  polygala  ^  iv ,  acétate 
d'amoniaque  3  ss  ).  Une  heure  après  la  visite ,  le  pouls  était 
insensible ,  la  respiration  ne  se  faisait  qu'à  de  longs  intervalles, 
un  froid  cadavérique  s'était  emparé  de  la  surface  du  corps  : 
enfin  le  malade  a  succombé  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de 
.  mettre  à  exécution  la  prescription  précédente. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  Forte  rigidité  cadavé- 
rique, aucune  trace  d'amaigrissement.  Tête.  Infiltration  sous- 
arachnoïdienne,  abondante,  d'une  lymphe  séreuse  déposée  dans 
le  tissu  de  la  pie-mère  ;  quelques  ponctuations  rouges  dans 
la  substance  cérébrale;  trois  à  quatre  cuillerées  de  sérosité 
transparente  dans  les  ventricules  et  à  l'entrée  du  tube  rachidien  ; 
d'ailleurs,  aucune  lésion  fondamentale.  Poitrine.  Poumons  for- 
tement engoués  par  une  sérosité  spumeuse,  principalement 
vers  leur  bord  postérieur,  exempts,  du  reste,  de  toute  altération; 
cqeur  dans  l'état  naturel.  Ahdomen.  Membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac d'une  couleur  ardoisée,  s'enlevant  facilement  par  le  grat- 
tage, d'une  faible  consistance  et  recouverte  d'une  couche  épaisse 
de  mucus  tenace;  valvules  conniventes  de  l'intestin  grêle,  sail- 
lantes et  un  peu  boursouflées,  teintes  en  jaune  par  la  matière 
colorante  de  la  bile  ;  glandes  de  Peyer  distinctes  ,  non  par  leur 
saillie,  mais  par  une  multitude  de  points  noirs  et  confluens, 
dessinant  des  espaces  ovalaires  comme  ces  glandes;  d'ailleurs, 
aucune  ulcération  dans  toute  l'étendue  des  voies  digestives. 
Système  tirinaire.  Rein  gauche  quadruplé  de  volume  ,  formant 
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une  masse  solide  dont  le  poids  était  en  raison  de  la  masse ,  et  la 
forme  analogue  à  celle  de  l'organe  qu'elle  représentait,  s'éten- 
dant  de  la  concavité  du  diaphragme  jusqu'à  la  crête  iliaque. 
Pus  liquide  et  blanchâtre  ramassé  en  un  petit  foyer  au  sommet 
du  rein, entre  sa  membrane  propre  qui  se  décollait  avec  la 
plus  grande  facilité,  et  la  substance  corticale  dont  la  couleur 
élait  d'un  rouge  brun  livide.  En  outre,  abcès  nombreux  de  la 
grandeur  d'un  pois  à  celle  d'une  aveline,  éparpillés  dans  tout 
le  parenchyme  rénal ,  mais  principalement  à  la  superficie,  et 
contenant  un  pus  blanchâtre ,  inodore ,  en  partie  ramassé  en 
foyer ,  en  partie  infiltré  autour  de  ces  foyers.  Ramollissement 
et  détritus  floconneux  de  la  substance  de  l'organe;  plus  loin, 
infiltration  purulente  sans  collection,  mais  avec  ramollissement 
et  friabilité,  comme  il  arrive  dans  un  poumon  hépatisé  au 
troisième  degré  ;  ailleurs  enfin ,  couleur  rouge  brune  nuancée 
par  quelques  points  blanchâtres  de  suppuration.  Ces  traces 
profondes  d'inflammation  existaient  spécialement  dans  la  sub- 
stance corticale.  Le  bassinet  avait  du  reste  une  ampleur  ordi- 
naire 5  il  ne  contenait  ni  calculs ,  ni  matière  purulente  ;  ses  pa- 
rois étaient  saines.  L'uretère  gauche  n'ofiPrait  rien  autre  de  par- 
ticulier qu'un  peu  de  rougeur  à  sa  face  interne.  Rein  droit 
atrophié,  d'un  tissu  ferme  et  résistant,  égalant  à  peine  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule ,  présentant  à  sa  surface  des  bosselures 
et  des  inégalités  qui  rappelaient  la  conformation  de  cet  organe 
dans  l'âge  fœtal.  Bassinet  et  uretère  du  même  côté  perméables 
et  sains  dans  toute  leur  étendue  ;  vessie  ramassée  sur  elle-même, 
formant,  à  l'intérieur,  des  colonnes  saillantes ,  à  moitié  rem- 
plie par  une  urine  trouble  qui  tenait  en  suspension  des  flocons 
muciformes  semblables  à  des  écailles  de  son;  injection  et  cou- 
leur noirâtre  partielle  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  or- 
gane, sans  épaississement  ni  ramollissement;  urèthredans  l'é- 
tat naturel. 

Obs.  XIII.  —  Néphrite  avec  symptômes  adynaa.iques  ;  augmentation  considé- 
rable du  volume  du  rein  et  infiltration  purulente  de  la  substance  corti- 
cale ;  douleurs  vives  dans  la  région  du  rein  gauche;  mort  (Rollet.  Diss. 
sur  la  néphrite  calculeuse ,  T^age  33,  iu-4°.  Paris.   1829). 

Marie-Catherine  Legendre,  âgée  de  soixante  ans,  jouissant 
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de  beaucoup  d'embonpoint  ^  veuve ,  née  à  Rosai,  demeurant  à 
Paris,  rue  Guisarde,  n"  g,  est  entrée  à  la  Charité  le  i3  mars 
1829. 

En  1814,  cette  femme  fut  aflfectée  du  taenia,  et  en  rendit 
quelques  fragmens.  Vers  Tannée  1822,  elle  éprouva  des  coliques 
très  violentes  dans  la  région  du  rein  5  ses  urines  étaient  rouges, 
sanguinolentes;  elle  rendit,  peu  de  temps  après,  plusieurs 
pierres  d'un  volume  considérable  et  une  multitude  de  petits 
graviers.  Des  diurétiques  furent  administrés  à  la  malade  :  elle 
en  éprouva  du  soulagement.  Depuis ,  des  douleurs  du  même 
genre  et  l'expulsion  de  calculs  se  succédèrent  fréquemment. 
Les  douleurs  qui  survenaient  subitement  augmentaient  par  la 
marcbe  ou  un  exercice  quelconque,  et  produisaient  des  syn- 
copes. Il  y  a  trois  ans  qu'une  application  de  sangsues  aux  lom- 
bes lui  fit  éprouver  du  soulagement.  Vers  le  8  mars  dernier,' 
les  accidens  reparurent  avec  plus  d'intensité,  mais  la  malade 
ne  rendit  point  de  calculs. 

Le  î4  mars,  cette  femme  présente  l'état  suivant  :  pouls  na-^ 
turel,  respiration  plaintive,  interrompue  par  une  douleur  très 
vive  dans  le  flanc  et  la  région  du  rein  gauche.  La  pression  est 
douloureuse  ;  on  sent  une  tumeur  volumineuse ,  mal  circon- 
scrite, qui  paraît  occuper  une  grande  partie  du  côté  gauche  de 
l'abdomen  ;  nausées ,  efforts  de  vomissement,  stupeur  du  mem- 
bre inférieur  correspondant,  urines  peu  abondantes,  mais 
claires  etlimpides,  et  ne  présentant  pas  de  graviers  {vingt-cinq 
sangsues  loco  dolenti ,  ventouses ,  trois  demi-lavefnens  ,  deux 
hains  de  siège ,  fumigation  de  cerfeuil  et  de  guimauve ,  cata- 
plasme émollient,  chiendent,  lin).  Le  i5,  le  pouls  est  un 
peu  plus  fréquent;  les  autres  symptômes  persistent  {mém,e 
prescription ,  lait).  Le  i6_,  le  visage  est  très  coloré  {saignée  du 
bras).  Le  17,  le  pouls  est  tombé  à  quarante- deux  pulsations} 
abattement,  plaintes  j  le  flanc  gauche  est  extrêmement  sensible 
au  loucher  j  pas  de  vomissemens,  urines  plus  abondantes,  pas 
de  calculs.  Le  18 ,  cinquante-deux  pulsations  (mêmes  syrap-« 
tomes ,  mêmes  prescriptions).  Le  19  et  le  20,  même  état,  mêmes 
plaintes  ;  on  ajoute  aux  prescriptions  l'eau  gazeuse  acidulé.  Les 
jours  suivans,  les  symptômes  ne  font  que  s'accroitrê  :  l'ady- 
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namie  survient  ;  la  malade  meurt  le  24  mars ,  à  sept  heures  du 
matin,  sans  avoir  rendu  de  graviers  depuis  son  entrée  à 
l'hôpital. 

Autopsie.  Le  rein  gauche  occupe  une  grande  partie  de  l'hy- 
pochondre ,  refoule  la  rate  en  haut ,  et  descend  jusque  près  de 
la  crête  iliaque  5  il  adhère  seulement  en  arrière  aux  parties 
voisines,  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche.  Il  a  quatre  fois  son 
volume  normal  et  conserve  sa  forme.  On  trouve  de  vastes  foyers 
purulens,  séparés,  épars  et  comme  interposés  entre  la  sub- 
stance tubuleuse  restée  saine.  On  a  trouvé  aussi  des  foyers 
purulens  entre  la  substance  corticale ,  qui  avait  presque  en- 
tièrement disparu,  et  la  membrane  propre.  Un  vaste  foyer 
purulent  réunissait  l'extrémité  supérieure  du  rein  avec  la  cap- 
sule surrénale  j  le  pus  était  épais  et  grisâtre,  la  vessie  et  l'ure- 
tère étaient  dans  l'état  naturel;  le  bassinet  et  les  calices  pré- 
sentaient des  traces  d'une  ancienne  inflammation  :  on  n'a  pas 
trouvé  de  calculs. 

Le  rein  droit  était  atrophié  ;  il  avait  tout  au  plus  le  volume 
d'une  noix  3  sa  substance  tubuleuse  était  transformée  en  graisse. 

Comme  cette  femme  n'a  pas  rendu  de  calculs  à  la  Charité, 
et  qu'elle  disait  en  avoir  une  boîte  pleine  chez  elle  ,  je  me  suis 
transporté  à  son  domicile,  afin  de  me  procurer  quelques-uns 
de  ces  calculs  et  de  les  faire  analyser;  mais  cette  femme  vivant 
seule,  et  ayant  emporté  la  clef  de  sa  chambre,  je  ne  pus  rien 
obtenir.  J'ai  appris  des  voisins  qu'en  effet  cette  femme  avait 
rendu  une  grande  quantité  de  calculs  ;  qu'elle  avait  été  autre- 
fois dans  une  position  assez  heureuse,  mais  que  ,  depuis  quel- 
ques années,  elle  était  dans  la  misère,  avait  du  chagrin  et  se 
nourrissait  très  mal. 

Obs.  XIV.  —  Quatre  attaques  de  néphrite  simple  dans  l'espace  de  deux  ans 
(rein  droit);  quatrième  attaque,  douleurs  vives  dans  la  région  rénale 
droite  ;  urines  pâles  ;  expression  typhoïde  de  la  physionomie  ;  saignées  ; 
ventouses  scarifiées  ;  guérison  de  l'attaque  ;  et  probablement  persistance 
d'une  inflammation  chronique  du  rein  droit. 

Cordonnier,  non  marié,  entre  à  la  Charité  le  20  juillet  i836. 
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Cet  homme  d'une  figure  pâle  ,  un  peu  blond ,  est  d'une 
taille  moyenne  et  d'une  assez  bonne  constitution.  Rien 
dans  sa  nourriture  ,  ni  dans  son  habitation  ,  ni  dans  sa 
manière  de  vivre  (si  ce  n'est  son  travail  sédentaire),  ne 
paraît  avoir  eu  d'influence  sur  la  maladie  pour  laquelle  il 
est  venu  plusieurs  fois  à  l'hôpital.  Il  ne  peut  dire  si  sou 
père  et  sa  mère  ont  eu  des  maladies  des  voies  urinaires, 
s'ils  ont  eu  la  gravelle  ou  la  goutte.  Il  ne  se  rappelle  point 
avoir  été  malade  si  ce  n'est  il  y  a  quatre  ans ,  époque  à  la- 
quelle il  eut  ce  qu'il  appelle  une  inflammation  de  bas-ventre  ; 
les  urines  coulaient  bien  alors  et  n'ont  offert,  dit-il,  rien  de 
remarquable.  Il  n'a  jamais  eu  d'écoulement  ni  d'affections 
vénériennes.  Il  n'a  jamais  fait  d'excès  de  femmes,  et  ne  s'est 
pas  livré  non  plus  à  la  masturbation.  Il  y  a  un  an,  il  commença 
à  souflPrir  du  côté  droit ,  dans  la  région  du  rein  ;  il  rendait  des 
urines  rougeâtres  et  du  sable  ;  il  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité 
et  fut  traité  par  des  sangsues ,  des  bains,  du  bi-carbonate  de 
soude  et  de  la  tisane  de  chiendent  j  il  sortit  soulagé  au  bout 
d'un  mois.  Pendant  tout  l'été  qui  suivit  cette  première  at- 
teinte ,  il  se  mit  à  un  régime  presque  exclusivement  végétal. 
Au  mois  de  septembre  dernier,  après  avoir  travaillé  avec  ex- 
cès et  s'être  fatigué  ,  il  fut  pris  d'une  nouvelle  attaque.  Quel- 
quefois il  était  obligé  de  cesser  toute  occupation  à  cause  de  la 
douleur  qui  survenait,  subite  et  intense,  dans  la  région  ré- 
nale, suivait  la  direction  de  l'uretère,  allait  jusqu'au  testicule 
et  se  faisait  sentir  dans  la  fosse  iliaque  avec  engourdissement 
dans  la  jambe  du  même  côté.  Il  ne  rendit  point  alors  de 
graviers,  mais  ses  urines  déposaient  beaucoup,  et  il  y  avait, 
dit-il ,  au  fond  du  vase  comme  du  lait.  Jamais  ses  urines  ne  se 
sont  arrêtées j  jamais  elles  n'ont  été  sanguinolentes;  il  n'y 
avait  aucune  douleur  dans  la  vessie. 

Une  troisième  attaque ,  quelque  temps  après,  l'obligea  d'en- 
trer de  nouveau  à  la  Charité.  Pendant  ce  temps,  on  constata 
de  la  douleur,  à  la  pression,  dans  le  rein  droit,  douleur  se 
dirigeant  suivant  la  direction  de  l'uretère  vers  le  testicule  :  uri- 
nes rares,  peu  colorées  comme  une  limonade  sale,  laissant 
déposer  une  quantité  assez  notable  de  mucus  el  très  légère- 
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ment  acide.  Des  sangsues ,  des  ventouses  scarifiées ,  des  bains , 
guérirent  ce  troisième  accès.  Jamais  de  douleur  dans  le  rein 
gauche. 

Depuis  une  semaine  environ ,  fatigue  générale ,  fièvre  ,  dou- 
leur fixe  dans  le  rein  droit,  marche  pénible,  mouyemens, 
dans  le  lit ,  de  flexion  ou  de  droite  à  gauche ,  douloureux. 
Cet  état  dura  trois  à  quatre  jours  sans  changement  notable. 
Mais  alors  un  matin,  on  trouve  au  malade  un  aspect  tout  par- 
ticulier :  il  est  couché  sur  le  dos,  immobile  ,  l'œil  fixe  ,  la  fi- 
gure plutôt  apathique  que  stupide  ;  l'intelligence  et  la  parole 
sont  extrêmement  lentes  ;  enfin  l'on  pourrait  croire ,  d'après  le 
faciès,  à  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde.  Mais  la  langue  n'est 
point  collante ,  les  dents  et  les  lèvres  ne  sont  ni  sèches  ni  fuli- 
gineuses ^  il  n'y  a  pas  de  bronchite  avec  sifflement,  il  n'y  a 
point  de  diarrhée,  point  de  tachés  sur  le  ventre,  point  de 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque.  On  explore  tous  les  or- 
ganes les  uns  après  les  autres,  aucun  n'est  affecté  localement 
et  pour  lui-même.  Il  n'y  a  ni  délire  complet,  ni  céphalalgie 
intense,  ni  convulsions,  ni  paralysie;  la  sonorité  de  la  poi- 
trine est  partout  normale ,  la  respiration  est  pure  ;  il  n'y  a 
ni  toux ,  ni  expectoration  ;  rien  de  changé  au  cœur  si  ce 
n'est  dans  le  rhythme  desbattemens,  qui  sont  plus  rapides.  La 
langue  est  un  peu  sale  ,  la  soif  est  vive,  mais  sans  nausées  ni 
vomissemens,  sans  douleur  à  l'épigastre,  sans  colique.  Il  y  a 
constipation.  Enfin,  comme  symptômes  positifs  et  locaux  de  né- 
phrite, on  trouve  :  une  douleur  vive  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  très  intense,  au  rein  droit  où  la  pression  est  doulou- 
reuse en  avant  et  en  arrière.  Cette  douleur  s'étend  comme 
une  corde  le  long  de  l'uretère,  sans  rétraction  du  testiculej 
elle  est  continue,  avec  exacerbation.  Du  reste  on  ne  sent  point 
de  tumeur,  et  l'on  n'aperçoit  point  de  déformation  des  lombes. 
Il  y  a  fièvre,  pouls  très  fréquent  (122  pulsations),  peau  chaude, 
sueur  dont  l'odeur  est  aigre  et  nauséabonde,  mais  non  uri- 
ueuse;  urines  transparentes,  dont  la  couleur  est  beaucoup 
plus  pâle  que  d'habitude  ,  et  alcalines  au  moment  qu'elles 
viennent  d'être  reTaâues{sa{gnêe , ventouses  scarifiées).  Ces  acci* 
dens  durèrent  quatre  ou  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  les 
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symptômes  diminuèrent  graduellement,  la  douleur  s'affaiblit,^, 
la  fièvre  tomba  peu-à-peu  ;  la  face  conserva  plus  long-temps 
cette  physionomie  d'apathie,  d'indifférence  et  comme  d' extase 
des  premiers  jours.  Il  ne  parut  du  côté  des  autres  fonctions 
aucun  symptôme  qui  pût  faire  modifier  le  diagnostic.  Les 
urines  varièrent  un  peu  :  presque  toujours  décolorées  elles 
furent  notées  alcalines  le  29  juillet  immédiatement  après  leur 
émission ,  légèrement  acides  et  moins  pâles  le  i^"  août ,  alca- 
lines le  6,  légèrement  acides  le  7  et  le  9,  alcalines  et  très 
pâles  le  23,  On  remarqua  en  outre ,  vers  la  fin  de  la  maladie , 
que  l'urine ,  qui ,  jusqu'alors  n'avait  point  présenté  de  ii(iucus 
en  suspension  ou  en  dépôt ,  en  offrait  un  peu  plus  que  dans 
l'état  normal. 

Le  dernier  jour  que  l'on  examina  les  urines,  le  8  septembre , 
elles  étaient  aqueuses  et  très  légèrement  acides.  Le  malade 
quitta  l'hôpital,  à  cette  époque ,  presque  complètement  guéri , 
mais  conservant  toujours  un  peu  de  douleur  dans  le  rein 
droit.  C'était  la  quatrième  fois  qu'il  entrait  à  la  Charité  dans 
l'espace  de  deux  années. 

§1  38o.  Lorsque  la  néphrite  se  termine  par  suppuration  et 
par  gangrène,  c'est  encore  par  des  accidens  cérébraux,  par  des 
symptômes  typhoïdes ,  par  une  ischurie  mortelle  et  quelquefois 
par  une  altération  particulière  de  l'urine  (Yoyez  Néphrite  par 
poisons  morbides)  ,  que  cette  fatale  terminaison  se  déclare 
pendant  la  vie.  Quant  à  la  terminaison,  uniquement  par  gan- 
grène ,  de  l'inflammation  simple  du  rein,  si  elle  a  été  obser» 
vée,  elle  n'a  pas  été  exactement  décrite,  soit  pour  les  symp- 
tômes ,  soit  pour  les  caractères  anatomiques.  Eustachi  (1) 
parle  de  la  gangrène  du  rein  comme  d'une  terminaison  de  l'in- 
flammation ;  mais  il  n'en  indique  point  les  symptômes.  La  cé- 
phalalgie, la  douleur  des  lombes  et  l'ischurie  sont  les  trois 
symptômes  dont  parle  Fabrice  de  Hilden  (2)  dans  l'histoire  de 


(i)  Eustachi.  Be  renum  structura,  cap.  XLV.  p.  i2q, 
(2)  «  Anno  i585,  obiit  filius  mens  primogenitus ,  qui  ad  septimnm  usque 
annum  nuUa  unquam  pustuk  defoedatus  fuit.  Cum  septimo  «tatis  «nnp  per 
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la  maladie  de  son  fils,  qui  mourut  d'une  inflammation  rénale 
terminée  par  gangrène.  Houllier  (i)  n'indique  que  la  suppres- 
sion d'urine,  dans  un  cas  où  un  homme,  qui  n'avait  qu'un  seul 
rein ,  fut  frappé  d'une  inflammation  gangreneuse  de  cet  or- 
gane. 

Lieutaud  (2)  cite  aussi  deux  cas  dans  lesquels  on  dit  vague- 
ment que  les  reins  étaient  gangrenés. 

Wedel  (3)  dit  avoir  observé,  dans  la  gangrène  des  reins,  des 
pétéchies  à  la  surface  du  corps ,  et  qu'en  même  temps  l'urine 
était  claire  comme  de  l'eau. 

D'autres  observateurs  se  sont  bornés  à  noter  la  gangrène 
des  reins  comme  lésion  anatomique.  M.  Pigné  (4)  a  vu  des 
points  noirs  gangreneux  dans  un  rein  qui  contenait  du  pus  et 
un  calcul.  M.  Letenneur  (5)  a  présenté  à  la  société  anatomique 
un  rein  enflammé  sur  lequel  on  remarquait  une  foule  de  points 
en  suppuration  et  des  points  noirs  comme  gangreneux  :  le  ma- 
lade était  mort  des  suites  d'une  rétention  d'urine. 

Dans  quelques  autres  observations,  ce  sont  les  phénomènes 
des  maladies  qui  ont  précédé  la  gangrène  du  rein ,  et  non  les 
symptômes  de  cette  terminaison  de  l'inflammation  qui  sont 


unum  aut  altcrum  diem  cephaleâ  affectas  esset,  successit  dolor  lamborum 
cum  febre  conjunctus  sicut  etiam  urinse  retentio  ita  ut  fere  ne  guttulam  ez- 
cernere  posset,  et  quamvis  omnis  adliibita  diligentia  nrîna  tamen  non  pro- 
cessit ,  atque  ita  septimo  morbi  die  obiit.  Cadavere  dissecto ,  ingentem  et 
însignem  rennm  ae  partium  circumjacentium  inflammationem  in  gangrœuam 
jam  degeneratam  reperimus  »  (Fabricius  Hildanus.  De  lithotomiâ  njesicte, 
cap.  25). 

(i)  Qaod  si  renem  suppuratum  exceperit,  et  expuratum  non  habuerit,  gra- 
Tissimam  nriose  suppressionem  minatur.  Quod  contigit  D.  Vidamo  Carnu- 
tensi  qui  nnicum  habebat  à  naturâ  renem  majorem  puguo  ;  inflammatus 
gangrsenam  concepit.  Non  mejebat,  officium  enim  non  poterat  facere  » 
(Hollerii.  Opéra  omnia  praciica  :  De  inflammatione  renum,  p.  /^ol^,  in-fol. 
Parisiis.  1664). 

(2)  Lieutaud.  Eist.  anat.  medic,  tom.  i.  obs.  1008.  —  ob?.  1009. 

(3)  Wedel.  Diss.  de  injlammalione  renum,  Jense.  1697. 

(4)  Bulletin  de  la  soc,  anat.,  in- 8".  avril  i838. 

(5)  Bulletin  de  la  soc.  anat.,  in-S".  juia  ]838, 
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indiqués;  ainsi  on  lit  dans  Bonet  (i)  une  observation  de  Gui 
Patin,  relative  aune  fièvre  lentea\ec  douleur  lombaire  produite 
par  un  calcul  rénal;  le  rein  était  non-seulement  sanieux,  cor- 
rompu, mais  gangrené.  Tant  (2)  rapporte  aussi  que,  chez  un 
homme  mort  d'une  cystite  calculeuse  et  d'une  fièvre  lente,  on. 
trouva  les  reins  sphacélés  dans  toute  leur  partie  inférieure. 

D'autres  observations ,  quoique  citées  comme  des  exemples 
de  gangrène  des  reins  par  leurs  auteurs  ou  par  d'autres  qui  les 
ont  mal  interprétées ,  doivent  en  être  distinguées.  Ainsi  on  a  eu 
tort  de  citer  comme  une  terminaison  de  la  néphrite  par  gan- 
grène ,  une  observation  de  M.  Cross  (3)  ,  relative  à  une  gan- 
grène du  tissu  cellulaire  et  adipeux,  contigu  au  bassinet, 
survenue  dans  un  cas  d'urélérite  calculeuse;  le  rein  lui-même 
n'était  pas  gangrené.  Deux  observations  de  M.  Walter  (4),  ci- 
tées par  lui  et  par  MM.  Kœnig,  Voigtel,  Naumann,  etc.,  comme 
des  exemples  de  gangrène  du  rein  ,  sont,  en  réalité,  des  cas  de 
distension  du  bassinet  et  des  calices  par  du  sang  ou  du  pus, 
et  dans  lesquels  l'existence  d'une  véi'itable  gangrène  me  paraît 
fort  douteuse  ;  et,  quant  aux  symptômes  observés  pendantlavie, 
ils  n'ont  aucun  rapport  avec  ceux  de  la  gangrène  des  reins. 
L'observation  d'Ott  {5j ,  plusieurs  fois  citée  comme  une  gan- 
grène du  rein,  est  un  cas  depyélite  ou  de  distension  d'une  partie 
du  rein  gauche  par  du  pus. 

Chopart  (6)  cit«  un  cas  de  gangrène  du  rein  chez  un  gout- 
teux (Voyez  Néphrile  arthrilzqiie). 


(i)  Bonet  (Th.).  ^nat,  pract.  :  De  iumborum  dolore,  lib.  iii,    sect.  22. 
p.  562. 

(2)  Journal  de  Corvisart,  Roux,  etc.,  iu-12.  t.  v.  p.  298. 

(3)  Cross  (J.-G.).  A  treatise  on  the  formation,  etc.  ofthe  urinarj  calculas, 
p.  24.  in-40.  Lond.  i835. 

(4)  Walter.  Einige  Krankheiten  cler  Nieren  urid  Harnhlase,  etc.,  in-40.  Ber- 
lin. ï8oo. 

(5)  Ott  (J.   Mart.).  Histor.  renis  sinistri  maxime  luntidi  et  corrupt!  (Hailer. 
Disp.  med.  t.  iv). 

(6)  Chopart.    Traité  des  maladies  di-s  l'nics  urînaires,  in-8^.  t.  ï.  p.  r?.2. 
Paris.  t83o. 
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§  381,  Néphrite  simple  chronique. 

Sous  le  nom  de  néphrite  chronique  ;  tous  les  pathologistes  a- 
vaient  décrit  jusqu'à  ce  j  our  rinflammation  chronique  des  calices 
et  du  bassinet,  compliquée  ou  non  de  l'inflammation  des  sub- 
stances i-énales.  C'est  un  fait  qui  frappera  quiconque  compa- 
rera leurs  observations  et  leurs  descriptions  avec  celles  que  je 
donnerai  de  la  pyélite  et  de  la  pyélo-néphrite.  Quant  à  lanéphrite 
chronique  proprement  dite;  quant  auxlésions  anatomiques  qui  la 
constituent;  quant  aux  symptômes  et  aux  altérations  de  l'urine 
qui  la  décèlent  pendant  la  vie  ;  quant  à  ses  véritables  caractères 
enfin,  il  est  incontestable  qu'ils  ne  les  avaient  pas  connus. 
M.  Prout,  dans  sa  description  de  la  diathèse  phosphatîque ,  a 
bien  remarqué  que  l'altéi-ation  de  la  sécrétion  urinaire  pouvait 
être  favorisée,  dans  son  développement,  par  des  coups,  par  des 
chutes,  et  par  d'autres  circonstances  qui  sont,  pour  les  reins^  des 
causes  d'irritation  plus'ou  moins  vives  ;  il  a  bien  signalé  quelques 
symptômes  qu'on  rencontre  dans  l'inflammation  rénale  chroni- 
que; mais  ce  savant  observateur  ne  paraîtpas  avoir  eu  d'idée  bien 
arrêtée  sur  la  condition  des  reins.  L'état  de  la  science  exigeait 
donc  que  je  rapportasse  un  certain  nombre  d'histoiz^es  particu- 
lières ,  propres  à  démontrer  le  rôle  que  l'inflammation  rénale 
chronique  exerce  dans  la  production  de  l'urine  alcaline. 

J'ai  dû  montrer  aussi,  par  des  exemples,  que  les  modifica- 
tions de  la  sécrétion  urinaire  n'étaient  pas  les  mêmes  dans  tous 
les  cas  ;  que,  dans  quelques-uns,  il  y  avait  seulement  diminution 
de  l'acidité  de  l'urine  ;  que^  dans  quelques  autres,  elle  était  deve- 
nue neutre  ou  alcaline;  que^  son  sédiment  pouvait  être  formé 
presque  exclusivement  de  phosphate  de  chaux  ou  de  phosphate 
aramoniaco-magnésien ,  et  plus  souvent  de  ces  deux  sels  ;  que , 
dans  des  cas  de  néphrite  chronique  précédés  ou  accompagnés 
d'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  tirinaii'es, 
le  dépôt  contenait,  en  outre,  des  globules  mu.qiieux  ou  purulens, 
et  quelquefois  des  globules  sanguins  et  de  l'albumine.  J'ai 
établi  aussi  par  des  faits  que ,  dans  quelques  cas ,  surtout  dans 
les  exacerbations  de  la  néphrite  chronique,  le  traitement  anti- 
phlogistique  et,  en  particulier,  l'application  des  ventouses  sur 
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les  régions  lombaires  ,  diminuait  et  quelquefois  faisait  ces- 
ser Falcalinilé  de  l'urine.  Si  je  n'eusse  pas  craint  de  fatiguer  le 
lecteur  par  l'exposé  d'un  trop  grand  nombre  d'histoires  parti- 
culières, j'aurais  prouvé,  en  outre,  ce  que  mainte  fois  j'ai  con- 
staté à  l'hôpital,  savoir  :  qjie  l'urine  ne  devient  point  alcaline 
dans  la  vessie  par  le  fait  de  son  mélange  avec  du  pus ,  à  moinS 
qu'il  n'y  soit  en  quantité  très  considérable,  mais  qu'elle  le  devient 
par  le  fait  d'un  vice  de  sécrétion.  A  l'hôpital,  j'ai  souvent  opposé 
l'état  de  quelques  individus  dont  l'urine,  qui  ne  contenait  qu'une 
très  petite  quantité  de  pus,  était  très  alcaline,  à  celui  d'autres  in- 
dividus dont  l'urine  était  acide  et  très  purulente  ;  et  cela,  pour 
faire  remarqu.er  que  les  premiers  éprouvaient  des  douleurs  réna- 
les ,  tandis  que  les  autres  n'en  accusaient  que  dans  la  vessie.  En 
somme  ,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  l'alcalinité  mor- 
bide de  l'urine  n'est  pas  en  proportion  de  la  quantité  du  pus 
contenu  dans  ce  liquide,  mais  en  rapport  avec  l'étendue  ou 
l'intensité  de  l'inflammation  chronique  des  reins. 

L'influence  de  l'inflammation  rénale  sur  l'urine  alcaline  est  dé- 
montrée par  d'autres  faits  bien  connus.  On  sait  que  les  calculs 
d'acide  urique  (lorsqu'ils  séjournent  long-temps  dans  les  voies 
urinaires)  malgré  la  disposition  constitutionnelle,  urique,  mal- 
gré l'affection  locale  qui  a  donné  lieu  à  leur  formation,  se  re- 
couvrent presque  toujours  d'une  couche  de  phosphate  de  chaux 
ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Un  changement  si 
remarquable  de  la  sécrétion  urinaire  est  souvent  la  conséquence 
de  l'inflammation  chronique  qu'excite  la  présence  de  ces  corps 
étrangers.  Si  on  ne  voit  pas  de  calculs  à  noyaux  de  phosphate  de 
chaux  ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  se  recouvrir  de 
couches  d'acide  urique,  c'est  que  l'altération  phosphatique  de  la 
sécrétion  urinaire  est  souvent  la  conséquence  d'une  inflamma- 
tion chronique  dont  les  effets  persistent,  parce  qu'elle  a  elle- 
même  une  grande  fixité.  D'ailleurs ,  les  variations  que  présente 
l'alcalinité  de  l'urine,  non-seulement  dans  l'espace  de  quelques 
jours,  mais  dans  un  même  jour,  sont  plus  en  rapport  avec  l'hy- 
pothèse d'une  inflammation  chronique  des  reins,  dans  le  cas  où. 
elle  est  douteuse,  ou  avec  celle  d'autres  conditions  accidentel- 
les j  qu'avec  celle  d'une  dia^hêsél  Je  m'empresse  d'ajouter  que 
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j'ai  vu  plusieurs  fois  des  individus  chez  lesquels  on  ne  pouvait 
supposer  l'existence  d'une  uéplirite  chronique,  rendre  une 
urine  alcaline,  leîualin,  après  un  certain  nombre  d'heures 
d'abstinence  ,  et  une  urine  acide  et  plus  colorée  ,  après  le  pre- 
mier ou  le  second  repas  du  jour.  J'ai  vu  aussi  l'urine  devenir 
alcaline  après  plusieurs  jours  d'abstinence  (i),  sans  être  très 
décolorée  ou  trouble.  En  résumé,  une  urine  alcaline,  décolorée, 
rendue  trouble  par  le  dépôt  des  phosphates  au  moment  de  son 
émission,  est,  dans  la  pluralité  des  cas,  l'indice  d'une  inflam- 
mation chronique  des  reins  (Voyez  Gravelle  et  calculs  phos- 
phatiqjies),  bien  que  l'alcalinité  de  l'urine  ait  été  observée 
passagèrement  ou  d'une  manière  continue  dans  d'autres  con- 
ditions (§  168). 

Obs.XV.  —  Douleurs  clans  les  memljres  jcférieurs  et  dans  la  région  du  rein 
droit;  urine  trouble  et  alcaline;  dépôt  de  phosphate  de  chaux,  sans  globules 
muqueux;  application  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  rénale;  retour 
de  l'urine  à  l'état  acide,  normal;  disparition  des  autres  accidens. 

J.  -  L.   L ,    fumiste,   âgé   de  aS  ans,  d'une    constitution 

forte,  d'un  tempérament  sanguin^  entré  à  la  Charité  le  a8  août 
i838,  se  plaint  d'éprouver,  depuis  trois  semaines,  dans  les  arti- 
culations tibio-tarsienncs  et  dans  les  genoux,  des  douleurs 
vives,  s'étendant  parfois  aux  jambes  et  aux  cuisses,  augmen- 
tant par  la  station  et  la  marche,  et  devenues  beaucoup  plus 
intenses  depuis  trois  jours.  Il  ressent  aussi,  dans  la  région  du 
rein  droit,  des  douleurs  beaucoup  moins  fortes,  il  est  vrai,  que 
les  premières,  mais  exaspérées  pnr  la  pression,  tandis  que  celles 
des  extrémités  ne  le  sont  pas.  Du  reste,  il  n'existe  autour  des 
articulations  douloureuses  aucune  trace  d'altération  locale.  La 
vessie  et  l'urèthre  sont  sains.  L'urine,  examinée  au  moment  de 
l'émission, est  d'un  jaune  blanchâtie,  trouble,  sans  odeur,  non 
albumineuse  et  alcaline.  Parle  refroidissement  elle  laisse  déposer 

(i)  M.  Krimer,  ayant  nourri,  pendant  une,  deux  ou  trois  semaines,  des 
chiens  et  des  lapins  avec  plusieurs  espèces  de  farines,  a  constaté  que  leurs 
nrines,  sous  l'influence  de  ce  régime,  perdaient  de  leur  acidité,  devenaient 
neutres  ou  alcalines,  et  que  Ja  proportion  de  l'acide  urique  diminuait  {The 
Edinh.  iind  surg.  Jnumnl,   vol.  xxv.  p.  33'!). 
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au  fond  du  verre  une  petite  couclie  d'une  poussière  blanche, 
floconneuse  et  très  légère,  qui,  vue  au  microscope  et  traitée  par 
les  réactifs,  présente  les  caractères  d'un  dépôt  de  phosphate  de 
chaux,  amorphe,  lequel  se  dissout  complètement  dans  l'acide 

nitrique  au  hixitième,  sans  résidu.  L a  eu,  il  y  a  cinq  ans, 

pour  la  première  fois,  des  chancres  au  gland  et  des  buLons  à 
l'aine,  qui  ont  cédé  en  quinze  jours  à  un  traitement  émoliient. 
Il  y  a  trois  ans,  il  a  eu  une  chaudepisse  qui  a  été  traitée  et  guérie  en 
deux  mois.  Chacune  de  ces  maladies  a  été  accompagnée  de 
douleurs  rénales  qui  ont  disparu  avec  elles.  Depuis  deux  ans, 
L.t.  est  marié  et  n'a  plus  éprouvé,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  de  douleurs  dans  les  reins,  ni  de  symptômes  vénériens. 
Il  ignore  tout-à-fait  la  cause  de  la  maladie  qui  l'amène  aujour- 
d'hui à  l'hôpital. 

Jamais  il  n'a  uriné  du  sang,  ni  des  graviers.  Il  n'a  jamais  eu  de 
coliques  néphrétiques,  ni  d'engourdissement  dans  les  testicules 
et  les  membres  abdominaux  droit  ou  gauche.  Il  n'a  jamais 
reçu  de  coups,  ni  fait  de  chutes  sur  les  reins,  et  il  assure  avoir 
toujours  mené  une  vie  assez  sobre  et  régulière  (  tisane  de  raisin 
(fours,  demi-portion). 

Les  29-30  août,  jusqii'au  5  septembre,  sous  l'influence  du 
repos  ,  les  douleurs  du  rein  et  celles  des  extrémités  inférieures 
se  sont  amendées  d'une  manière  notable.  Toutefois  les  urines 
n'ont  pas  cessé  d'être  alcalines;  mais  tantôt  elles  ont  été  trou- 
bles et  d'un  jaune  blanchâtre  comme  le  premier  jour,  tantôt 
au  contraire  transparentes  et  d'ua  beau  jaune  caramel  {appli- 
cation  de  dix  ventouses  scarifiées  sur  la  région  rénale  droite  ; 
même  tisaiic).  Le  6,  les  urines  transparentes  et  d'une  belle  couleur 
d'ambre  jaune  sont  acides.  Les  douleurs  du  rein  droit  et  celles 
des  extrémités  inférieures  ont  complètement  disparu.  Le  7,  les 
urines  trouvées  dans  le  bocal  et  rendues  quelques  instans  avant 
la  visite,  offrent  les  mêmes  caractères  que  celles  delà  veille- Mais 
celles  qui  sont  rendues  en  notre  présence  sont  troubles  et  légère- 
ment alcalines.  Le  8,  urines  légèrement  alcalines,  mais  claires  et 
transparentes. Le  g,  urines  claires  etneutres.  Le  10,  urines  claires 
et  acides.  Le  1 1,  urines  naturelles  ;  point  de  retour  des  douleurs 
rénales.  Le  malade  dit  qH.i'il  ne  soufi'rc  plus,  et  quitte  l'hôpital. 
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Obs.  XVI. —  Douleur   dans  la  région  rénale  gauche; 'gnérison;  néphrite  à 
droite ,  puis  inflammation  du  gros  intestin  ;  guérison. 

Belette,  domestique,  âgée  de  27  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, ayant  eu  dans  son  enfance  plusieurs  symptômes  de 
scrofule ,  mais  dont  la  constitution  paraît  depuis  ce  temps  s'être 
améliorée,  avait  joui,  jusqu'à  ces  deux  dernières  années,  d'une 
santé  assez  bonne,  lorsqu'elle  ressentit,  pour  la  première  fois, 
quelques  douleurs  dans  les  reins  :  ces  douleurs  ne  furent  pas 
assezfortes,  la  première  année,  oii  elles  se  déclarèrent,  ni  la  sui- 
vante, pour  lui  faire  cesser  ses  occupations;  mais,  en  i836,' 
elle  consulta  un  médecin  de  la  ville,  qui  me  l'adressa. 

Dans  un  premier  séjour  qu'elle  fit  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
du  i®*"  juin  au  i^""  septembre,  elle  éprouvait  des  douleurs 
dans  la  région  rénale  du  côté  gauche  et  dans  Thypogastre  ;  elle 
avait  la  fièvre.  Elle  rendait,  assez  abondamment ,  des  urines 
jaunâtres ,  foncées  en.  couleur,  qui ,  par  le  repos,  déposaient 
une  matière  que  la  malade  a  comparée  à  de  la  purée  de  len- 
tilles :  c'étaient  du  mucus,  des  sels,  unis  à  une  petite  quantité 
de  sang  ;  l'urine  était  légèrement  acide.  Antérieurement  cette 
femme  avait  rendu,  mais  une  seule  fois,  unpevi  de  sable  rouge, 

La  douleur  rénale  fut  rebelle,  et  on  employa  successivement 
trois  saignées ,  soixante-quinze  sangsues ,  deux  applications 
de  ventouses  sur  les  lombes  ,  des  cataplasmes ,  des  hains  tièdes, 
de  la  tisane  de  chiendent,  de  réglisse,  de  raisi?i  d'ojirs,  de  la  ma- 
gnésie enpoudre,  puis  enfin  du  copahu,  de  l'huile  de  ricin.  Ces 
moyens  triomphèrent  enfin  du  mal,  et  la  malade  quitta  l'hôpi- 
tal, ne  doutant  pas  que  le  siiccès  ne  fût  complet  et  durable. 

Cet  heureux  état  ne  persista  qu'un  mois ,  au  bout  duquel  : 
récidive  des  douleurs,  retour  des  autres  symptômes,  à  la  vérité,  à 
un  plus  faible  degré  ;  la  malade  put  rester  encore  un  mois  chez 
elle  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  elle  rentra  à  l'hôpital  le  28  no- 
vembre i836.  Cette  fois,  si  la  nature  des  douleurs  était  la 
même,  le  siège  en  était  changé,  le  rein  droit  était  malade  à 
son  tour,  et  la  plus  légère  pression  aux  lombes  dans  la  région  ré- 
nale droite  déterminait  une  douleur  aiguë.  L'apparence  de  l'u- 
rine avait  aussi  changé  ;  ce  liquide  était  rare,  pâle,  limpide. 
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transparent,  neutre,  et  ne  marquait  que  i»,  a  de  Paréomètre 
de  Baume.  Le  traitement  fut  actif  comme  la  première  fois  {deux 
saignées,  trois  applications  de  sangsues,  Itains  ;  pnis  enfin  cmr 
plâtre  stibièsurla  région  rénale,  tisajie  de  raisin  d'ours). 

Le  t"  janvier  i  887,  cette  malade  était  en  voie  de  guérison^ 
Il  n'y  avait  plus  de  douleurs ,  les  urines  étaient  abondan- 
tes, neutres,  peu  colorées,  et  ne  se  troublaient  ni  par  la  cha- 
leur, ni  par  l'acide  nitrique. 

Les  règles  avaient  paru  le  6  décembre,  la  malade  avait  perdu 
peu  de  sang  5  avant  cette  dex-nière  période ,  deux  époques 
avaient  manqué,  la  malade  avait  maigri. 

Quelque  temps  après,  cette  néphrite  se  compliqua  d'une  in- 
flammation aiguë  du  gros  intestin,  caractérisée  par  des  garde- 
robes  fréquentes,  glaireuses,  dix  à  douze  selles  par  jour,  avec 
langue  blanche ,  fréquence  du  pouls  ,  malaise  général  ;  cette 
diarrhée  dura  encore  huit  jours,  enfin  elle  diminua  et  avait 
entièrement  cessé  lorsque  la  malade  demanda  sa  sortie  ijbains 
de  siège,  cataplasmes ,  sangsues,  lavemens  laudanisés  et  amila,- 
cès,  diète  d^ abord,  puis  soupes  au  lait). 

Les  urines  examinées  le  jour  de  la  sortie  étaient  transpa- 
rentes, peu  colorées  et  légèrement  acides.  Il  n'existait  plus  de 
douleur  aux  lombes,  et  la  malade  n'offrait  plus  de  symptômes  de 
maladie  des  reins. 

Obs.  XVII. —  40  ans  ;  point  de  maladies  antérieures  des  voies  urinaires  ;  reiu 
droit  un  peu  plus  sensible  que  le  gauche  à  la  pression  ;  apparence  cachec- 
tique de  la  constitution;  engourdissement  des  membres  inférieurs,  sans 
paralysie  ;  urines  alcalines  et  quelquefois  troubles  au  moment  de  l'émis» 
sion  ,  dépôt  phosphatique  ;  amélioration  de  la  constitution  ;  urines  trans- 
parentes, mais  encore  alcalines. 

Châtelain,  ouvrier  tailleur,  âgé  de  40  ans,  entre  à  l'hôpital 
delà  Charité,  le  19  mars  i838,  dans  un  état  de  faiblesse  qvxi, 
non-seulement  ne  lui  pei-raet  plus  de  travailler  pour  gagner  sa 
vie ,  mais  l'oblige  même  à  passer  la  plus  grande  partie  de  la 
journée  au  lit.  Il  ne  présente  aucun  symptôme  d'affection  aiguë 
ou  chronique  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  ni  des  viscères  ihora- 
ciques  ou  abdominaux.  L'exploration  attentive  de  tous  leis  (.1- 
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ganes  ne  fait  découvrir  aucun  signe  morbide.  Et  bien  que  les 
principales  fonctions  paraissent  s'accomplir  normalement, 
cependant  la  nutrition  s'opère  mal;  car  cet  homme  est  d'une 
maigreur  squelettique  j  partout  les  reliefs  osseux  dominent,  et 
les  saillies  ôiusculaires  sont  effacées.  La  peau  est  sèclre,  ridée 
et  d'une  teinte  terreuse.  La  face  a  une  expression  de  stupeur 
et  d'accablement  tout-à-fait  en  rapport  avec  Tattitude  noncha- 
lante du  reste  du  corps. 

Châtelain  n'a  jamais  fait  de  maladie^  grave  ;  deux  fois,  il  a 
été  atteint  et  guéri  de  la  gale.  Il  y  a  cinq  ans  qu'après  avoir 
perdu  sa  femme  et  éprouvé  de  grands  chagrins,  il  est  venu  à 
Pai'is,  oii  il  a  vécu  dans  la  misère,  son  travail  ne  lui  rappor- 
tant guère  que  vingt  à  trente  sous  par  jour.  Sa  nourriture  ha- 
bituelle, pendant  ce  laps  de  temps,  a  consisté  en  pain  et  en  fro- 
mage; il  a  presque  toujours  bu  de  l'eau. Deux  ou  trois  fois  seu- 
lement, il  lui  est  arrivé  de  s'enivrer  avec  du  mauvais  vin.  De- 
puis très  long-temps,  il  dort  à  peine  pendant  trois  à  quatre 
heures.  Il  n'a  jamais  fait  d'excès  suivis  en  aucun  genre. 
Jamais  il  n'a  eu  de  blennorrhagie ,  ni  d'hématurie ,  ni  de 
douleur  aiguë  dans  les  reins  ,  ni  d'engourdissement  ou  de 
douleur  dans  le  testicule  et  le  membre  abdominal  droit  ou 
gauche.  Enfin,  c'est  depuis  un  an  seulement  qu'il  a  commencé 
à  perdre  son  embonpoint  et  ses  forces  ,  qui  étaient  ordinaires. 

Son  père  est  mort  à  la  suite  d'une  chute  ;  sa  mère,  qui  vit  en- 
core, a  toujours  été  bien  portante.  Il  n'a  qu'un  frère  bien  por- 
tant aussi.  Il  n'a  jamais  eu  d'enfant. 

L'émission  de  l'urine  a  lieu  huit  à  dix  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  chaque  fois;  le  petit  verre,  destiné  à  la 
recevoir,  est  rempli.  Le  liquide,  examiné  au  moment  de  l'émis- 
sion, est  d'un  jaune  pâle,  parfaitement  transparent,  sans 
odeur,  non  albumineux  et  alcalin.  La  pesanteur  spécifique  est 
de  looS,  à  l'aréomètre  de  Baume. 

Les  reins,  la  vessie  et  le  canal  de  l'urèlhre  ont  été  explorés 
avec  le  plus  grand  soin  j  et  cette  exploration  a  été  à-peu-près 
sans  résultat.  Le  rein  droit  seulement  a  paru  un  peu  sensible 
à  la  pression  {trois  quarts  d'alimcns,  vin,  eau  de  Con~ 
ircxc  ville  ;  soiis-varbonaic  de  fer,  }ui  scruiirilr).  Depuis  lors. 
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les  urines  ont  été  examinées  aii  moment  de  l'émission,  une  et 
souvent  plusieurs  fois  par  jour;  et  constamment  elles  ont 
été  trouvées  alcalines  jusqu'aii  20  mai  ,  oii  elles  ont  paru 
neutres  ou  légèrement  acides  ,•  mais  cette  tendance  à  un  re- 
tour vers  l'acidité  n'a  pas  eu  de  suite.  Les  jours  suivans  ,  l'al- 
calinité était  aussi  marquée  que  précédemment.  A  cette  époque, 
on  a  commencé  à  constater  un  phénomène  remarquable,  savoir  : 
que  l'urine,  rendue  alcaline,  devenait  acide  au  bout  de  douze  ou 
vingt-quatre  heures.  Plusieurs  fois,  nous  avons  répété  cette 
observation.  Plusieurs  fois  aussi  nous  avons  vu  l'urine  sortir 
trouble  de  la  vessie.  Dans  ce  cas,  il  se  foi'me,  au  fond  du  verre, 
par  le  refroidissement  et  le  repos,  un  dépôt  blanc,  d'apparence 
crayeuse,  qui  se  présente,  au  microscope,  sous  forme  de  très  pe- 
tits grains  noirs  épars  sur  la  lame  de  verre,  se  dissolvant  facile- 
ment dans  l'eau  aiguisée  d'un  huitième  d'acide  nitrique,  sans 
donner  de  cristaux  d'acide  urique;  ce  dépôt  amorphe  a  été  re- 
connu pour  du  phosphate  de  chaux. 

Le  a  juin,  les  urines  continuent  à  être  alcalines  ;  on  se  décide 
à  appliquer  une  huitaine  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
des  reins ,  bien  que  le  malade  n'accuse  aucune  douleur  dans 
cette  partie.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  les  urines  sont 
toujours  alcalines,  et  leurs  autres  qualités  physiques  ou  chimi- 
ques n'ont  point  changé  Çeontimiation  de  l'eau  de  Contrexe- 
ville  du  sous-carbonate  de  frr,  et  trois  quart  d'alîmens). 

Amélioration  progressive  de  l'état  général  ;  retour  des  forces. 

Le  9  septembre,  le  malade  nous  dit  que,  depuis  un  mois  ou 
deux,  il  reste  presque  toute  la  journée  levé  ;  ce  qu'il  ne  pouvait 
faire  auparavant  sans  beaucoup  de  fatigue.  Ses  muscles  ont 
repris  à- peu-près  leur  volume  et  leur  force,  en  état  de  santé. 
La  face  est  légèrement  colorée  et  a  repris  une  expression  na- 
turelle ,  qui  suffirait  presque  pour  témoigner  de  l'amélioration 
générale.  Cependant,  les  urines  sont  encore  légèrement  alca- 
lines, mais  elles  sont  transparentes  au  moment  de  l'émission. 
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Obs.  XVIII.  —  Douleur  lombaire  du  côtégauche ,  depuis  l'âge  de  9  ans  ;  urine 
alcaline  déposant  un  sédiment  cristallin  de  phosphate  amoniaco-magnésicn 
neutre  ;  urines  devenant  momentanément  acides  sous  l'influence  du  repos 
et  de  l'application  de  ventouses ,  mais  ne  tardant  pas  à  redevenir  alca- 
lines ;  antérieurement  plusieurs  hémoptysies  ;  état  maladif  amélioré  après 
un  séjour  de  deux  mois  à  l'hôpital. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juillet  1837,  nous  vîmes,  à  la  consul- 
tation de  l'hôpital  de  la  Charité ,  un  homme  qui  se  plaignait 
de  souffrir  depuis  long-temps  d'une  douleur  lombaire ,  et  qui 
avait  remarqué  que  son  urine  déposait  habituellement  un  sé- 
diment blanc,  qu'il  nous  montra  et  qui  avait,  pour  l'aspect ^  la 
plus  grande  analogie  avec  un  dépôtpurulent.  C'était  un  homme 
brun  ,  de  Sg  ans,  exerçant  l'état  de  bonnetier,  grêle,  à  peau 
pâle,  et  dont  la  constitution  paraissait  altérée  par  les  maladies. 
A  l'âge  de  9  ans,  il  avait  éprouvé  pour  la  première  fois  des 
douleurs  dans  la  région  rénale  droite.  Depuis  lors ,  ces  dou- 
leurs ont  presque  constamment  existé^  sans  qu'il  ait  jamais 
rien  ressenti  de  semblable  du  côté  gauche.  Ce  malade  se  plai- 
gnait aussi  de  souffrir  habituellement  dans  la  région  de  la 
vessie.  Il  lui  arrivait  quelquefois,  disait-il,  de  rendre,  à  la  fin 
de  l'émission  de  l'urine,  un  liquide  blanc,  filant,  visqueux, 
semblable  à  du  blanc  d'œuf;  il  avait  rendu  une  semblable 
matière  en  allant  à  la  garderobe,  et  il  lui  avait  trouvé  plusieurs 
fois  l'odeur  du  sperme.  Cet  homme  n'avait  jamais  eu  de  blen- 
norrhagie,  jamais  de  suppression  ni  de  rétention  d'urine;  il 
n'offrait  pas  de  symptômes  de  rétrécissement  de  l'urèthre; 
quelquefois  il  avait  eu  de  la  douleur  au  bout  du  gland,  et  un 
peu  dans  la  cuisse  gauche.  Il  lui  était  aussi  arrivé  d'éprouver 
le  besoin  d'uriner,  alors  que  la  vessie  était  vide,  et  il  croyait 
avoir  rendu  un  petit  calcul  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Il  af- 
firmait avoir  vu  de  petits  calculs  dans  son  urine,  sans  avoir 
jamais  éprouvé  de  douleurs  dans  les  testicules.  Il  n'urinait  pas 
plus  souvent  que  de  coutume ,  cinq  à  six  fois  dans  la  journée  et 
une  fois  dans  les  longues  nuits. 

Après  une  course,  de  Paris  à  Yincennes,  faite  précipitam- 
ment, il  lui  était  arrivé  une  fois  de  pisser  du  sang ,  et,  depuis, 
il  a  quelquefois  remarqué  des  stries  de  sang  dans  son  urine. 
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Les  facultés  viriles  sont  ordinaires  ;  la  pression  du  flanc 
gauclie  augmente  la  douleur  rénale.  L'état  général  de  ce  malade 
est  assez  bon  ;  il  ne  se  plaint  pas  de  souffrir  à  la  poitrine ,  ni 
dans  le  bas-ventre.  Depuis  quelques  années,  il  sent  sa  mémoire 
et  ses  facultés  intellectuelles  diminuer  un  peu;  mais  les  or- 
ganes du  mouvement  ne  paraissent  pas  avoir  souiFert  :  il  con- 
serve de  la  force  dans  les  jambes.  Il  mène  une  vie  régulière  et 
très  laborieuse  ;  il  travaille  quatorze  heures  par  jour  pour 
nourrir  ses  deux  enfans. 

Ce  malade  n'étant  pas  placé  convenablement  pour  être  soigné 
en  ville ,  nous  l'engageâmes  à  venir  passer  quelque  temps  à 
l'hôpital.  Il  vint,  en  effet,  environ  trois  semaines  après,  le  aS 
août  1807,  et  fut  placé  au  n°  18  de  la  salle  Saint-Michel. 

A  cette  époque,  il  nous  confii'me  l'exactitude  des  détails  que 
nous  venons  de  donner  sur  les  antécédens  de  sa  maladie.  De- 
puis l'âge  de  9  ans,  il  éprouvait  la  douleur  rénale  ;  mais  c'était 
surtout  depuis  l'âge  de  1 8  ans  qu'elle  avait  pris  un  caractère  plus 
sérieux.  A  24  ^^s>  son  urine  avait  commencé  à  déposer;  depuis, 
elle  n'a  guère  cessé  de  donner  un  dépôt.  Pendant  les  raomens 
où  la  douleur  était  la  plus  aiguë ,  ii  avait  eu  des  nausées,  mais 
sans  vomissemens.  Il  a  eu,  il  y  a  six  mois ,  une  hémoptysie  et 
des  palpitations  pour  lesquelles  il  a  été  traité  deux  fois  au 
Gros-Caillou ,  où  on  lui  a  fait  plusieurs  saignées ,  dont  deux 
aux  veines  jugulaires.  Dans  sa  jeunesse,  il  a  beaucoup  usé  ou 
abusé  du  coït.  Il  sotiffre  quelquefois  dans  l'éjaculation,  et  ce- 
pendant ne  peut  rester  long-temps  dans  un  état  de  continence, 
sans  éprouver  des  douleurs  dans  les  testicules  et  le  cordon 
spermatique. 

Le  26  août.  Douleur  dans  la  région  rénale  gauche,  plus  vive  en 
arrière  qu'en  avant;  pas  de  tumeur  appréciable  au  toucher  ou  à 
la  percussion  dans  la  région  rénale.  Actuellement  pas  de  dou- 
leur dans  la  cuisse  et  le  testicule;  mais,  après  une  coui'se  un 
peu  longue,  il  souffre  dans  la  région  de  la  vessie.  La  pression 
augmente  peu  la  dovileur;  il  rend  environ  40  à  4^  onces  d'u- 
rine par  jour,  637  onces  à-la-fois;  environ  738  émissions  par 
jour.  Il  souffre  un  peu  à  la  fin  de  l'émission  de  l'urine,  surtout 
quand  il  s'est  fatigué  ;  il  rend  alors  des  flocons  visqueux,  filans, 
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qu'il  compare  à  des  blancs  d'œuf  légèrement  coagulés.  L' urine 
e^t  trouble  au  moment  de  rémission ,  peu  foncée  en  couleur , 
fortement  alcaline  ;  bleuit  instantanément  et  fortement  le 
papier-tournesol  rougi  par  un  acide  j  sa  pesanteur  spécifi- 
que est  de  10x4  j  par  le  repos  ,  elle  donne  un  sédiment  blanc 
ou  blanc  jaunâtre,  moins  épais  et  moins  consistant  depuis  que 
le  malade  a  pu  se  reposer.  Aujourd'hui,  ce  sédiment  n'avait  que 
quelques  lignes  d'épaisseur.  Si  on  décante  la  liqueur  qui  sur- 
monte le  sédiment,  il  reste  une  masse  blanchâtre ,  tremblante 
presque  comme  la  gélatine,  ne  filant  pas  comme  du  mucus  ou 
du  pus  altéré  profondément  par  l'ammoniaque,  ne  coulant  pas 
comme  du  pus ,  mais  ayant  la  consistance  d'un  dépôt  salin. 
En  passant  ce  dépôt  entre  les  doigts,  on  ne  sent  pas  de  graviers. 

Cet  homme  est  veuf  et  paraît  se  nourrir  assez  mal;  il 
mange  de  la  viande  le  dimanche  seulement,  et  des  légumes  mal 
préparés  tous  les  autres  jours  de  la  semaine;  il  boit  habituel- 
lement de  l'eau  rougie ,  et  est  très  sobre.  Les  digestions  sont 
ordinairement  bonnes;  une  selle  naturelle  par  jour,  pas  de  co- 
liques, langue  naturelle. 

Il  n'est  pas  survenu  de  nouvelle  hémoptysie.  Le  malade  ne 
tousse  pas,  le  son  est  un  peu  moins  clair  et  la  respiration  un 
peu  moins  forte  en  dessous  des  deux  clavicules  que  dans  les  au- 
tres points  de  la  poitrine  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  râle.  Les  bat- 
temens  du  cœur  sont  réguliers,  les  bruits,  naturels;  le  pouls 
donne  quatre-vingts  pulsations  par  minute  ;  point  de  frissons , 
peau  fraîche.  L'intelligence  est  nette,  le  sommeil  bon.  Le  ca- 
ractère est  tranquille  :  cet  homme  ne  s'inquiète  pas  de  l'avenir 
ni  de  l'issue  de  sa  maladie.  11  n'a  jamais  eu  d'embonpoint  ;  il  est 
sec  et  maigre,  mais  n'a  pas  maigri  sensiblement  dans  ces  der- 
niers temps  {eau  de  Contrexeviïle,  hains,  la  ration  df  alimens). 

Le  29  août  :  le  dépôt  blanchâtre  du  fond  du  vase  examiné  au 
microscope ,  nous  n'y  avons  pas  trouvé  un  seul  globule  puru- 
lent. Il  est  entièrement  composé  de  cristaux  prismatiques  de 
formes  très  diverses,  suivant  que  les  arêtes  des  bases  ou  des 
parois  sont  remplacées  par  des  facettes  ,  mais  qui  peuvent  tous 
être  rapportés  au  prisme  rectangulaire  droit.  Ce  dépôt  a  ete 
analysé  par  M.  Guibourl,  fjui  Ta  trouvé  entièrement  formé  par 
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du  phosphate  ammoniaco  -  magnésien   neutre  de  Berzélius.' 

Pendant  les  vingt  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée  à 
l'hôpital,  ce  malade  fut  rais  aux  bains ,  aux  délayans  ,  aux  eaux 
gazeuses.  L'appétit  revint  ;  le  faciès  du  malade  était  bon;  l'état 
général  s'améliorait  par  le  repos.  Le  dépôt  diminuait  considé- 
rablement, mais  sans  disparaître,  et  il  offrait  toujours  les  mêmes 
cristaux  ;  l'urine  cessa  d'être  toujours  alcaline. 

Le  2  5  septembre  (applicatio7i  de  ventouses  scarifiées  sur  la  re- 
gion  lomhaire  gauche  ;  petit  lait,  infusion  de  raisin  d'ours  ;  eau 
deContrexeville,  hains  ,  efc.)- Depuis  quelque  temps,  on  a  re- 
marqué que,  lorsque  le  malade  rend  son  urine  en  plusieurs 
parties  dans  une  même  émission,  le  premier  bocal  est  celui  qui 
offre  le  dépôt  le  plus  abondant,  puis  le  second,  et  le  troisième 
n'en  offre  pas;  d'ailleurs,  l'urine  est  alcaline  dans  tous. 

Le  28  septembre,  nous  trouvâmes,  pour  la  première  fois, 
l'urine  sans  dépôt  et  acide;  le  malade  est  mieux  que  jamais 
{continuation  des  mêmes  hoissons  ethains). 

Le  29,  au  matin,  l'urine  est  encore  acide,  sans  dépôt;  absence 
de  douleurs,  état  général  satisfaisant. 

Le  3o  septembre  :  le  malade  est  sorti  ;  il  est  allé  en  ville  et  a 
beaucoup  marché,  mangé  plus  que  de  coutume,  et  a  pris  du 
café.  Le  soir  la  douleur  a  reparu  dans  le  flanc,  et  s'est  fait 
sentir  pendant  la  nuit.  Elle  a  diminué  ce  matin;  mais  l'urine 
est  redevenue  fortement  alcaline;  le  sédiment  de  phosphate 
ammoniaco -magnésien  a  reparu  et  est  assez  abondant.  L'urine 
a  les  mêmes  caractères  physiques  que  les  joui's  précédens;  sa 
pesanteur  spécifique  est  de  10 1 5.  Le  5  octobre  ,  le  malade 
souffrait  encore  dans  le  flanc  gauche;  l'urine  déposait  beau- 
coup de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien.  Le  malade  de- 
manda une  nouvelle  application  de  ventouses,  dont  il  a  éprouvé 
un  si  grand  soulagement  la  première  fois  {on  tire  dix  onces 
de  sang  par  desvenlouses  appliquées  sur  les  lombes).  Le  9  octo- 
bre :  Falcalinité  de  l'urine  a  diminué  chaque  jour  depuis  l'ap- 
plication des  ventouses.  Le  dépôt  salin  a  diminué  dans  la 
même  proportion.  Ce  matin,  l'urine  est  de  nouveau  manifes- 
tement acide.  La  douleur  des  lombes  existe  encore;  mais  elle 
a  beaucoup  diminué  :  du  reste,  l'état  général  est  assezibon.  Pe- 


382  NÉPHRITE    SIMPLE   CHRONIQUE. 

santeur  spécifique  de  l'urine,  1016  {eau  de  Contrexeville^  hains). 
Depuis  deux  ou  trois  jours  seulement,  l'urine  reste  acide. 
Elle  est  redevenue  alcaline  avec  le  même  dépôt,  sans  que  la 
la  fatigue  puisse  expliquer  cette  récidive.  Un  peu  de  douleur 
dans  la  vessie  depuis  un  ou  deux  jours. 

Le  21  octobre,  le  malade  sort  de  l'hôpital,  souffrant  moins 
qu'à  son  arrivée ,  dans  un  meilleur  état  de  santé  ,  mais  devant 
Hecessairement  r'etomber  dans  son  état  habituel  aussitôt  qu'il 
se  fatiguera. 

Obs.  XIX.  —  Deux  rétrécissemens  de  l'urèthre;  douleurs  de  reins  ;  urine 
légèrement  acide,  contenant  des  globules  muqueux  ou  jiurulens,  de- 
Tenant  promptement  alcaline,  lorsqu'on  l'abandonne  à  elle-même  à  l'air 
libre  ;  dilatation  du  canal  de  l'urèthre ,  et  plusieurs  applications  de 
ventouses  sur  les  régions  lombaires;  grande  amélioration. 

Gh...',  sellier,  âgé  de  29  ans,  d'une  constitution  médio- 
crement forte ,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  entra 
à  la  Charité,  le  22  août  i838,  pour  se  faire  traiter  de  douleurs 
de  reins,  qui  sont  devenues  assez  vives  depuis  hier  pour  l'obliger 
de  suspendre  tout-à-fait  ses  travaux.  Augmentées  par  la  pres- 
sion et  par  le  mouvement ,  ces  douleurs  se  font  sentir,  même 
dans  le  repos.  L'urine,  dont  la  quantité  n'est  pas  diminuée,  ni 
augmentée  ,  d'une  couleur  cilrine,  et  trouble  par  la  présence 
d'une  petite  quantité  de  mucus,  est  faiblement  acide  au  mo- 
ment de  l'émission.  Celle-ci  est  accompagnée  de  picotement  à 
l'extrémité  du  gland.  Le  jet  est  contourné  en  forme  de  tire- 
bouchon  et  quelquefois  double  à  une  petite  distance  du  canal. 
L'acidité  disparaît  promptement  par  le  refroidissement  et  fait 
place  à  une  alcalinité  très  prononcée  ;  alors  l'odeur  devient  très 
fétide,  et  le  mucus  ou  le  muco-pus  est  déposé  en  assez  grande 
quantité  au  fond  du  vase.  Par  le  cathétérisme  (  qui  ne  peut  être 
pratiqué  qu'avec  une  sonde  en  caoutchouc ,  11°  4) ,  on  constate 
l'existence  de  deux  rétrécissemens  :  le  premier  à  un  pouce  et 
demi  du  méaturinaire,  le  deuxième  dans  la  région  prostatique;  ce 
dernier  ne  peut  être  franchi.  Le  malade  n'éprouve  ni  douleur, 
ni  pesanteur  dans  la  région  de  la  prostate,  même  pendant 
l'émission  des  urines.  La  défécatiou  s'opère  aussi  sans  douleur 
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et  n'est  jamais  précédée ,  ni  accompagnée  de  ces  ténesmes  qui 
fatiguent  ordinairement  les  malades  affectés  d'un  engorgement 
de  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  Toutes  les  autres  fonc- 
tions s'accomplissent  normalement,  et  les  organes  des  trois 
cavités  splanchniques  ne  sont  le  siège  d'aucune  altération  ap- 
préciable. Il  n'y  a  pas  de  douleur  dans  les  testicules  ni  aux  ex- 
trémités inférieures. 

Au  mois  de  juillet  iS33,  Gh...  a  été  affecté  d'un  écoule- 
ment uréthral  indolent  qui  a  persisté  jusqu'au  mois  de  sep- 
tembre de  la  même  année.  A  cette  époque ,  il  a  commencé  à 
éprouver  les  symptômes  d'un  rétrécissement  de  l'urèthre,  et  est 
entré  à  l'hôpital  Necker,  où  il  a  été  traité  pendant  trois  mois 
par  la  dilatation ,  au  moyen  des  sondes  flexibles  de  différens 
calibres.  Pendant  tout  ce  temps,  il  n'a  jamais  ressenti  de  dou- 
leurs dans  les  reins.  Depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  Necker  jus-, 
qu'en  i836,  il  a  continué  à  se  sonder  lui-même  de  temps  en 
temps ,  pour  prévenir  le  retour  de  sa  maladie  ;  mais  il  a  été 
obligé  de  cesser  ensuite,  parce  qu'il  ne  pouvait  plus  franchir  le 
rétrécissement  de  la  portion  prostatique.  Cependant  l'émission 
des  urines  a  toujours  été  assez  complète  pour  qu'il  n'ait  pas  été 
forcé  d'avoir  recours  aux  personnes  de  l'art.  Depuis  la  cessa- 
tion du  cathétérisme ,  il  a  éprouvé  une  fois,  à  la  suite  d'une 
station  long-temps  prolongée,  des  douleurs  rénales  assez  vives 
qui  ont  cédé  au  repos.  La  nouvelle  atteinte  contre  laquelle  il 
vientréclamer  nos  soins  est  survenue  sans  cause  connue  (ap- 
plication de  douze  ventouses  scarifiées  aux  reins  ;  huit  onces  de 
sang;  chiendent  nitrè ;  demi-portion). \ 

Le  24-  Soulagement  marqué  ;  cependant  les  urines  présentent 
toujours  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques. 

Le  25.  On  introduit,  à  trois  reprises  différentes,  dans  le  canal 
de  l'urèthre,  jusqu'au  rétrécissement  prostatique,  lasonde  flexi- 
ble qui  y  est  maintenue  chaque  fois  pendantvingt    minutes. 

Le 26.  Même  opération  :  on  arrive  dans  la  vessie.  Les  urines, 
très  faiblement  acides,  sont  chargées  d'une  quantité  de  pus 
beaucoup  plus  considérable  que  la  veille.  Augmentation  des 
douleurs  rénales  {application  de  dix-huit  ventouses  ;  on  ex-, 
trait  huit  onces  de  sang). 
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Le  soir,  le  malade  me  dit  avec  satisfaction  que,  par  les  ven- 
touses, on  lui  a  enlevé  les  douleurs  comme  avec  la  main.  Le  ag. 
Retour  des  douleurs  rénales.  Le  malade  demande  instam- 
ment qu'on  lui  réapplique  les  ventouses  {même  prescrip- 
tion). 

Le  3r.  Trois    ième  application  de  ventouses,  mais  sans  aucun 
soulagement  (  tisatie  de  raisin  d'ours). 

Le  4  septembre.  Aujourd'hui  le  malade  est  resté  long-temps 
debout  et  s'est  fatigué;  aussij  les  douleurs  rénales  sont-elles 
plus  vives,  et  le  passage  de  l'urine  dans  le  canal  y  détermine-t-il 
une  sensation  de  brûlure  très  vive.  Dans  un  effort  de  déféca- 
tion, sortiejparl'urètlire,  d'une  matière  blanche  etfilante  comme 
le  blanc  d'œuf.  Les  urines  continuent  d'être  troubles  et  légè- 
rement acides  ,  etc.  Le  7.  Quatrième  application  de  ventouses. 
Soulagement  marqué.  Les  8,  g ,  10.  Amélioration  progressive. 

Le  II. Le  malade  sort  de  l'hôpital,  n'éprouvant  plus  qu'un 
sentiment  de  lassitude  dans  les  reins ,  et  son  canal  a  subi,  au 
niveau  des  rétrécissemens,  une  dilatation  légère  que  l'on  pour- 
rait utilement  augmenter  et  que  l'on  devrait  entretenir  pour 
éviter  les  rechutes  de  néphrite. 

Dbs.  XX,  ' —  Fatigues  occasionées  par  des  marches  forcées;  douleurs  au 
côté  gauche,  simulant  la  pleurésie  ou  la  pleurodynie;  accès  de  fièvre 
tierce,  guéri  par  le  sulfate  de  quinine;  persistance  du  malaise, amaigrisse' 
ment  ;  incertitude  du  diagnostic  ;  douleur  à  la  pression  dans  la  région 
rénale  gauche;  urine  alcaline;  dépôt  amorphe  de  phosphate  de  chaux, 
peu  de  soulagement  par  les  émissions  sanguines  ,  le  repos  ou  les  dé- 
layans. 

Peroug  ,  cordonnier,  âgé  de  4^  ^ns  ,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  27  octobre  1837.  Cet  homme ,  assez  grand,  bien  con- 
stitué, a  les  cheveux  et  la  barbe  bruns,  il  a  peu  d'embonpoint, 
les  chairs  molles,  le  teint  un  peu  jaune  ,  en  un  mot,  toutes  les 
apparences  d'une  constitution  fatiguée  et  d'une  vieillesse  anti- 
cipée. Il  s'est  bien  porté  dans  son  enfance.  Il  a  eu  la  variole, 
lorsqu'il  était  encore  à  la  mamelle;  il  dit  avoir  eu  plu- 
sieurs fois  la  rougeole  et  une  fièvre  intermittente  à  l'âge  de 
12  ans. 
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Il  a  travaillé  à  l'état  de  coi^donnier  jusqu'à  l'âge  de  ao  ans  ; 
à  cette  époque,  il  est  entré  au  service  militaire,  dont  il  a  assez 
bien  supporté  les  fatigues  ;  il  n'a  reçu  que  de  légères  blessures  j 
il  n'a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  ,  ni  de  maladies  des 
voies  urinaires,  et  au  total  s'est  assez  bien  porté  jusqu'à  ces  der- 
niers temps.  A  aucune  époque  de  sa  vie,  cet  homme  n'a  éprouvé 
de  privations  j  il  a  été  élevé  chez  des  parens  aisés,  et,  depuis 
qu'il  a  quitté  le  service,  il  a  toujours  facilement  gagné  sa  vie; 
il  assure  qu'il  a  eu  une  conduite  régulière. 

Peu  de  temps  avant  qu'il  entrât  à  l'hospice,  il  était  employé 
par  un  cordonnier  de  Sèvres ,  et,  après  avoir  travaillé  assidû- 
ment, il  était  obligé  de  reporter  son  ouvrage  régulièrement  plu- 
sieurs fois  la  semaine;  les  voyages  le  fatiguaient,  et  c'est  à  cet 
exercice  forcé  qu'il  attribue  la  maladie  qui  l'a  conduit  à  l'hôpital. 

A  son  arrivée,  il  se  plaignait  d'un  point  de  côté,  à  gauche,  qui, 
à  son  air  souffrant ,  fut  présumé  pleurétique  j  mais  les  autres 
symptômes  et  l'auscultation  ne  confirmèrent  pas  cette  première 
impression,  et  on  crut  devoir  placer  ie  siège  de  la  douleur  dans 
les  muscles  de  la  poitrine.^  Cette  douleur  n'était  pas  d'ailleurs 
liée  à  une  diathèse  rhumatismale  ou  à  d'autres  symptômes  de 
rhumatisme.  On  pratiqua  une  saignée ,  qui  le  soulagea.  Quel- 
ques jours  après,  il  se  plaignit  d'accès  de  fièvre  tierce,  et  on 
reconnut,  en  effet,  qu'ils  avaient  lieu,  le  soir,  à  quatre  heures. 
Ils  furent  guéris  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  malade  se  plaignit 
depuis  d'éprouver  de  la  douleur  à  l'épigastre,  avec  nausées  , 
inappétence.  On  appliqua  des  sangsues  à  l'épigastre.  Peroug 
continua  à  se  plaindre ,  mais  les  symptômes  étaient  vagues,  et 
nous  cherchions  en  vain  à  quel  organe  et  même  à  quelle  mala- 
die les  rapporter.  Cet  homme  était  naturellement  lent  et  un 
peu  mélancolique,  et  nous  ne  savions  si  l'amaigrissement  devait 
être  attribué  à  l'influence  de  sa  mélancolie  ou  au  régime  de 
l'hôpital,  où  il  semblait  prolonger  son  séjour  par  indolence. 

Nous  en  étions  là,  lorsqtie  noiis  examinâmes  avec  soin  son  uri- 
ne, au  moment  de  l'émission;  elle  était  trouble  et  bleuissait  le  pa- 
pier de  tournesol  rougi  par  un  acide.  Nou.s  répétâmes  nos  ques- 
tions pour  savoir  s'il  n'avait  pas  éprouvé  quelque  maladie  anté-; 
rieure  des  voies  urinaires,  et  tout  ce  que  nous  pûmes  savoir^' 
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c'est  qu'il  avait  vu  plusieurs  fois,  quand  il  avait  beaucoup  fati- 
gué (i),  ses  urines  être  semblables  pour  la  couleur,  à  du  petit-lait. 
Cet  homme  n'accusait  aucune  douleur  dans  les  régions  ré- 
nales,- mais,  si  on  pressait  alternativement  l'une  et  l'autre,  on 
faisait  naître,  du  côté  gauche,  une  douleur  assez  vive  pour  arra- 
cher uii  cri  au  malade,  quand  on  pressait  un  peu  fortement  ; 
cette  douleur  était  plus  forte  en  arrière  qu'en  avant  et  sur  les 
côtés;  rien  de  semblable  n'existait  à  droite. 

Examinée  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  l'urine  offrit  les 
mêm^^es  apparences  ,  la  même  alcalinité  ;  abandonnée  à  elle- 
même,  elle  s'éclaircissait,  et  il  se  faisait  au  fond  du  vase  un 
dépôt  ordinairement  blanchâtre  ,  pulvérulent.  L'urine  elle- 
même  était  plus  pâle  que  de  coutume,  mais  n'offi'aitpas  d'autres 
différences  physiques  avec  l'état  normal  qu'une  faible  pesan- 
teur spécifique.  Le  dépôt,  examiné  un  grand  nombre  de  fois 
au  microscope,  offrit  toujours  une  poussière  blanchâtre,  amor- 
phe, €t  dans  laquelle,  soit  au  moment  de  l'émission,  soit  plu- 
sieurs heures  après,  nous  ne  pûmes  jamais  distinguer  de  cris- 
taux de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  L'état  non  cristallisé 
■du  sel  dans  une  urine  alcaline ,  et  sa  dissolution  sans  résidu 
dans  l'acide  nitrique  étendu  ,  nous  firent  présumer  que  c'était 
du  phosphate  de  chaux  j  ce  qui  fut  rigoureusement  constaté 
par  l'analyse  chimique  que  M.  Que  venue  fit  de  cette  urine. 

Le  malade  ne  souffrait,  ni  dans  la  région  de  la  vessie,  ni  dans 
celle  des  uretères  ;  l'urine  était  rendue  sans  douleur  et  en  quan- 
tité à-peu-près  égale  à  celle  des  boissons ,  et  sans  qu'il  y  eût  de 
différences  notables,  dans  le  nombre  des  excrétions,  ce  que  l'on 
reconnut  en  comparant  les  observations  de  plusieurs  jours. 

La  langue  est  humide ,  rosée  ;  la  soif  peu  vive  ;  la  bouche 
mauvaise,  araère  ;  l'appétit  presque  nul  j  l'abdomen  est  indo- 
lent ;  la  constipation  est  un  état  habituel ,  et  qui  a  été  plusieurs 
fois  combattu  par  de  l'eau  de  Sedlitz;  pas  de  coliques  après 
l'ingestion  des  alimens. 

(i)  M.  Pront  a  noté  l'influence  des  fatigues,  comme  favorisant  la  sécrétion 
de  l'urine  phosphalique ,  non=seulement  chez  l'homme,  mais  encore  chez  les 
chevaux  et  les  chiens  de  chasse  surmenés  [An  inquiry  into  the  nature  and 
ireaSnent  of  diabètes,  calculas,  ete,  p.  i8o}. 
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Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de  volume,  ni  do'»' 
loureux  j  le  malade  n'a  plus  d'aceès  de  fièvre ,  le  pouls  donne 
régulièrement  soixante-dix  pulsations  pair  minute  ;  les  batte'^ 
mens  du  cœur  sont  naturels;  jamais  de  palpitations,  ni  de 
dyspnée;  la  respiration  est  naturelle,  pas  de  toux;  aucun  symp^ 
tome  de  lésions  de  cette  fonction  ,  et  les  résultats  fournis  par 
l'auscultation  et  la  percussion  sont  satisfaisans.  De  temps  en 
temps,  P...  a  des  sueurs  pendant  la  nuit,  mais  elles  ne  sont 
pas  précédées  de  frissons;  le  sommeil  est  bon;  l'intelligence 
et  les  sens  sont  intacts  ;  amaigrissement. 

L'absence  de  pus,  de  mucus  ou  de  sang  dans  l'urine  exa»- 
minée  à  l'oeil  nu  ou  au  microscope,  prouvait  que  le  bassinet  et 
la  vessie  n'étaient  pas  enflammés.  L'alcalinité  de  l'urine, 
la  douleur  vive  qu'on  développait  dans  le  rein  gauche  par  lai 
pression  ne  me  laissèrent  point, de  doute  sur  une  inflammation 
du  tissu  du  rein,  et  c'est  à  cet  état  que  nous  rapportâmes  les 
symptômes  observés.  Plusieurs  applications  de  ventouses  à  la 
région  lombaire  gauche  diminuèrent  la  douleur  rénale  ;  l'alca- 
linité de  l'urine  devint  moindre  ;  les  bains,  les  mucilagineux,  les 
gommeux  furent  employés  d'une  manière  soutenue ,  mais 
nous  n'obtînmes  qu'une  faible  amélioration ,  et  le  malade  sortit 
le  n  décembre. 

Obs.  XXI.  —  Quatre  blennorrbagies  ;  la  dernière  suivie  d'un  pisseinent  de 
sang;  traitement  douloureux  par  les  bougies  ;  amélioration  par  un  régime 
et  un  traitement  doux;  aggravation,  suite  d'excès  ;  affaiblissement,  surtout 
des  membres  inférieurs;  émission  fréquente  et  difficile  d'une  urine,  trouble, 
rougeâtre,  très  alcaline,  offrant  au  microscope  des  globules  sanguins,  des 
globules  purulens  et  des  cristaux  de  pbospbate  ammoniaco-magoésica  ; 
traitement  palliatif. 

J ,  coiffeur,  âgé  de  33  ans,  venu  de  Goutances  à  Paris, 

pour  se  faire  traiter  d'une  hématurie  très  ancienne,  est  entré  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  17  juillet  iS38. 

Cet  homme  a  eu  plusieurs  écoulemens  blennorrhagiques. 'Le 
premier,en  1822,  a  durésix  mois;  le  second,  en  1824,  deux  mois; 
le  ti-oisième,  en  i83o  et  le  quatinètne,  en  i833,  plusieurs  mois. 
Aucun  de  ces  écoulemens  n'a  été  compliqué  de  chancres,  ni  de 
bubons  ;  tous  ont  été  traités  et  guéris  par  des  tisanes  émol- 
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lientes  et  des  bains.  Au  deuxième  mois  du  dernier  écoulement, 
J....  a  commencé  à  uriner  du  sang.  La  blennorrhagie  a  persisté 
encore  pendant  un  mois,  après  le  début  de  l'hématurie.  Celle- 
ci,  d'abord  intermittente ,  est  bientôt  devenue  continue ,  c'est- 
à-dire  que  chaque  émission,  d'urine  était  sanguinolente.  Les 
premières  douleurs  concomitantes  de  cette  sécrétion  morbide 
se  sont  fait  sentir  au-dessus  des  crêtes  iliaques,  à  la  partie  an- 
térieure des  flancs.  Le  coït  n'augmentait  pas  sensiblement 
l'écoulement  sanguin ,  et  n'était  pas  accompagné  ou  suivi  de 
douleurs  dans  la  région  prostatique.  Un  an  après  le  début  de 
cette  maladie,  J....  entra  à  l'hôpital  de  Coutances,  où  il  fut 
traité  pendant  trois  semaines  avec  les  bougies ,  et  plusieurs 
fois  sondé  comme  s'il  avait  eu  un  rétrécissement  du  canal  de 
l'urèthre.  Il  assure  que  ce  traitement  détermina  des  symptômes 
inflammatoires  locaux  et  généraux,  très  graves,  pendant  six  se- 
maines ,  et  qu'il  faillit  en  mourir.  Chaque  introduction  de  la 
sonde  produisait  des  douleurs  atroces  et  un  écoulement  de 
sang  très  abondant. 

Lorsqu'il  a  été  en  état  de  reprendre  ses  occupations ,  il  s'est 
contenté,  pour  tout  remède,  déboire  des  tisanes  mucilagineuses, 
et  de  prendre  quelques  bains  entiers  ou  partiels.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  moyens  simples,  si  l'hématurie  n'a  pas  beaucoup 
diminué,  au  moins  elle  n'a  pas  augmenté.  Les  douleurs  rénales 
ainsi  que  les  douleurs  hypogastriques  et  périnéales,  survenues 
depuis  le  cathétérisme,  ont  présenté  des  alternatives  d'accrois- 
sement ou  de  diminution,  suivant  que  le  malade  s'est  plus 
ou  moins  abstenu  de  boissons  excitantes  et  de  toute  espèce 
d'excès.  Toutes  les  fois  qu'il  lui  est  arrivé  de  s'enivrer  (ce  qu'il 
a  fait  assez  souvent),  il  a  uriné^  le  lendemain,  du  sang  presque 
pur,  et  il  a  éprouvé  des  douleurs  beaucoup  plus  intenses. 

Jamais  il  n'a  vu  de  graviers  dans  ses  urines  ;  jamais  non  plus, 
soit  avant,  soit  après  le  début  de  son  hématurie ,  il  n'a  eu  ni 
d'accès  de  colique  néphrétique  proprement  dite ,  ni  rétraction 
des  testicules  avec  engourdissement  des  membres  abdominaux. 

Robuste  et  fort,  avant  de  tomber  malade ,  et  capable  de  faire 
quinze  à  dix-huit  lieues  à  pied  pendant  la  journée,  il  a  peu-à- 
peu  perdu  ses  forces  et  son  embonpoint,  depuis  qu'il  pisse  du 
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sangj  aujourd'hui  il  ne  marcherait  pas  une  demi-heuï-e  sans 
être  très  fatigué.  Du  reste,  il  n'a  jamais  fait  d'autre  maladie  que 
celle  dont  je  viens  de  parler.  Il  a  toujours  pu,  par  son  travail, 
subvenir  à  ses  besoins  et  à  tous  les  soins  nécessaires  à  sa  santé. 

Sonpère  est  mort  poitrinaire,  et  une  de  ses  sœurs  a  succombé 
à  la  même  maladie.  Sa  mère  vit  encore  et  est  bien  portante. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  on  note  :  maigreur  générale, 
face  pâle,  teinte  jaunâtre  de  la  peau.  Excepté  ceux  de  la  sécré- 
tion et  de  l'excrétion  urinai  re,  tous  les  autres  organes  sont 
sains ,  et  leurs  fonctions  s'accomplissent  régulièrement. 

L'émission  de  l'urine  a  lieu  presque  toutes  les  cinq  ou  dix  mi- 
nutes ;  elle  ne  se  fait  que  par  petite  quantité,  quelquefois  goutte 
à  goutte,  et  toujours  elle  nécessite  de  grands  efforts.  Le  malade, 
à  genoux  sur  son  lit,  le  tronc  penché  en  avant,  fait  quelques 
inspirations  profondes  qu'il  prolonge  autant  que  possible, 
jusqu'à  ce  qu'une  goutte  d'urine  ait  franchi  l'obstacle.  Souvent 
il  est  obligé  de  s'aider  de  la  pression  avec  la  main  sur  la  ré- 
gion périnéale.  Pendant  ces  efforts ,  il  éprouve  en  même  temps 
des  douleurs  vives  dans  les  reins ,  à  l'hypogastre  et  au  périnée. 
Bientôt  un  peu  d'urine  s'écoule  de  l'urèthre ,  puis  du  sang , 
et  enfin  quelquefois  de  petits  corpuscules  blancs,  grisâtres, 
d'aspect  et  de  consistance  fibrineuse.  Il  arrive  aussi  que  ces 
petites  concrétions  s'échappent  brusquement  les  premières, 
suivies  de  la  colonne  d'urine  qui  les  pousse.  C'est  toujours  dans 
ces  cas  que  le  malade  a  éprouvé  le  plus  de  peine  à  uriner. 
Toutefois ,  il  résulte  du  mélange  de  ces  diverses  matières  un 
liquide  trouble,  rosé,  d'une  odeur  fétide,  et  d'une  très  grande 
alcalinité ,  se  séparant  par  le  repos  en  trois  couclies  distinctes  : 
la  première,  formée  par  l'urine  trouble  et  d'un  jaune  roséj  la 
seconde,  par  une  couche  d'un  rouge  vif,  quelquefois  mêlée 
de  petits  caillots  plus  ou  moins  foncés;  la  troisième,  par  une 
couche  grise  légèrement  transparente.  En  examinant  au  mi- 
croscope ces  différentes  couches ,  on  trouve ,  dans  la  première, 
quelques  globules  de  sang  et  des  globales  muqueux  ou  puru- 
lens  altérés  ;  dans  la  deuxième ,  des  globules  sanguins ,  et  dans 
la  troisième,  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
Les  reins  sont  très  douloureux  à  la  pression;  l'hypogastre 
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l'est  moins  j  mais- le  toucher  de  la  prostate,  par  le  rectum,  déter- 
mine des  élancemens  qui  arrachent  des  plaintes  au  malade.  On 
sent  une  tnraear  flasque,  dépressible,  comme  le  serait  la  paroi 
d'une  poche  de  deux  à  trois  lignes  d'épaisseur.  En  explorant 
l'urèthre  avec  la  sonde  d'argent  ordinaire,  lorsqu'on  arrive  au 
niveau  de  la  prostate ,  on  est  obligé  de  tourner  le  bec  de  l'in- 
strument en  tous  sens  et  d'attendi-e  long-temps ,  en  poussant 
légèrement,  avant  de  pouvoir  franchir  la  portion  prostatique 
du  canal.  Une  fois  arrivé  dans  la  vessie,  quelques  gouttes  d'u- 
rine non  sanguinolente  sortent  par  la  sonde;  mais  il  est  im- 
possible d'abaisser  l'extrémité  libre  de  l'instrument,  chaque 
tentative  d'abaissement  déterminant  à-la-fois  une  douleur  vive 
àl'hypogastre  et  une  chaleur  cuisante  au  périnée.  J'ai  pensé 
qtfê  le  bec  de  l'instrument  atteignait  le  sommet  de  la  vessie 
cotifractée,  et  que  la  courbure  appuyait  sur  la  partie  antérieure 
de  la  prostate  malade.  Si  on  ajoute  à  tous  ces  signes  quelques 
symptômes ,  tels  que  la  contraction  spasmodique  douloureuse 
et  la  cuisson  de  l'anus  pendant  l'émission  de  l'urine,  la  sen- 
sation de  chaleur  à  la  racine  de  la  verge,  les  ténesmes  vésicaux 
et  autres  symptômes  déjà  énumérés,  on  est  naturellement  porté 
à  admettre  l'existence  d'une  altération  profonde  de  la  pro- 
state, de  la  vessie  et  des  reins  (  hains  locaux  et  généraux  j  lave- 
mens  émollicns ;  tisane  de  chiendent  nitrée),\^e  19,  applica- 
tion de  ventOTjses  scarifiées  aux  reins  pour  tirer  douze  onces 
de  sang.  Le  20  ,  diminution  et  le  21 ,  disparition  des  douleurs 
rénales.  Le  23 ,  les  douleurs  périnéales  et  hypogastriques 
seules  persistent  à  un  haut  degré  d'intensité.  Le  24 ,  application 
d'un  cautère  sur  le  bas  de  l'hypogastre.  Pendant  tout  le  temps 
qu'a  duré  la  période  d'élimination  de  l'eschare,  et  pendant  les 
quinze  jours  qui  ont  suivi,  les  douleurs  hypogastriques  n'ont 
pas  été  affaiblies. 

Rien  de  changé  dans  la  sécrétion  urinaire,  si  ce  n'est  qu'un 
petit  gravier  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  a  été  rendu 
pSt  l'urèthre.  L'altération  de  la  prostate  est  si  profonde,  qu'il 
n'y  a  pour  cet  homme  que  peu  de  chances  de  guérison;  la  cure 
qxt'on  lui  fait  faire  est  purement  palliative;  des  ventouses  sca- 
rifiées ,  aux  ischions ,  Kont  beaucoup  soulagé. 
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Obs.XXII.  —  Cas  douteux  ;  nrines  alcalines,  mais  transparentes;  émissions  pins 
fréquentes  qu'en  santé;  état  cachectique  de  la  constitution;  point  de 
douleurs  rénales;  traitement  analeptique  j  persistance  de  l'altération  delà 
sécrétion  urinaire. 

Un  journalier,  nommé  Râteau,  âgé  de  53  ans,  entra  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  le  24  mars  i838. 

Cet  homme,  né  de  père  et  de  mère  sains,  qui  sont  morts 
de  vieillesse ,  habite  Paris  depuis  une  quarantaine  d'années.' 
Il  n'a  jamais  eu  d'écrouelles ,  ni  aucun  autre  symptôme  de 
maladie  scrofuleuse.  Sujet,  depuis  l'âge  de  10  à  12  ans,  à  des 
étourdissemens  et  à  des  vertiges  qui  quelquefois  le  faisaient 
tomber  sur  le  carreau  sans  connaissance  et  avec  écume  à  la 
bouche,  il  a  pu,  vu  la  rareté  de  ses  attaques,  faire  le  métier 
de  maçon  jusqu'à  l'âge  de4o  ans.  Mais,  à  cette  époque,  les 
attaques  se  répétant  plusieurs  fois  dans  le  mois,  il  a  été  obligé 
d'abandonner  son  métier  fatigant,  et  ce  n'est  que  depuis  sept 
mois  qu'il  est  tout-à-fait  délivré  de  cette  maladie.  A  l'âge  de 
18  ans,  il  a  été  pris  de  douleurs  rhumatismales  qui  l'ont  obligé 
de  rester  cinq  mois  à  l'Hôtel-Dieu.  De  25  à  28  ans,  il  a  eu 
deux  chaudepisses  accompagnées  de  bubons,  dont  il  a  été 
traité  régulièrement  et  bien  guéri  à  l'hôpital  des  Capucins.  A 
32  ans,  il  est  resté  pendant  deux  mois  à  l'hôpital  de  Rouen 
pour  une  affection  indéterminée.  A  4?  ans ,  il  a  eu  le  choléra 
et  en  a  été  guéri  par  les  bains  simples  et  les  révulsifs  cutanés. 

Pendant  sa  jeunesse,  il  s'est  livré  avec  excès  aux  plaisirs 
vénériens;  mais,  depuis  une  douzaine  d'années,  ces  plaisirs 
sont  pour  lui  sans  attrait.  Il  est  marié  depuis  6  à  7  ans 
avec  une  vieille  femme  de  12  ans  plus  âgée  que  lui.  Depuis 
qu'il  a  quitté  son  métier  de  maçon ,  et  surtout  depuis  qu'il 
est  marié  ,  il  gagne  sa  vie  en  cueillant  dans  les  champs 
différentes  plantes  qu'il  vend  aux  herboristes.  Ce  nouveau 
genre  de  travail  lui  rapporte  4o  à  5o  sous  par  jour.  Ce  faible 
gain,  qu'il  partage  avec  sa  femme,  ne  lui  permet  pas  toujours 
de  se  bien  nourrir;  et  il  est  obligé,  surtout  pendant  la  mau- 
vaise saison,  de  se  priver  souvent  du  nécessaire.  Jamais, 
du  moins  depuis  une  vingtaine  d'années ,  il  n'a  fait  d'excès 
en  boissons;  jamais  il  n'a  eu   de  fluxion  de  poitrine;  jamais 
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il  n'a  eu  de  plaies  ni  même  de  contusions  dans  la  région 
vertébrale;  jamais  dans  des  chutes  imprérues  il  n'est  tombé 
sur  le  siège  ou  sur  le  dos,  de  manière  à  ressentir  les  effets 
d'une  commotion  de  la  moelle.  Depuis  quatre  mois,  il  éprouve 
de  vives  douleurs  à  l'omoplate  droite ,  et  il  est  sujet  à  un  catar- 
rhe pulmonaire.  Il  n'a  éprouvé,  en  aucun  temps,  des  douleurs 
dans  les  reins ,  ni  dans  la  vessie.  Les  urines  ont  toujours  été, 
dit-il,  claires  et  limpides,  sans  mélange  de  sang  ni  de  graviers. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  ce  qui  nous  frappa  tout 
d'abord,  ce  fut  son  extrême  maigreur.  Au  bassin  surtout,  ainsi 
qu'aux  extrémités  inférieures,  les  reliefs  osseux  et  musculaires, 
les  veines  et  les  tendons  superficiels  se  dessinent  presque  avec 
autant  de  netteté  que  sur  l'écorché.  Du  reste ,  les  muscles  eux- 
mêmes  sont  d'une  ténuité  telle ,  que  l'on  comprend  difficile- 
ment comment  ils  peuvent  permettre  à  cet  homme  de  faire  des 
marches  quelquefois  très  longues  que  nécessite  son  état. 

Point  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  aucun  signe  de 
maladie  de  la  moelle  épinière.  La  face,  quoique  très  maigre  et 
très  ridée,  ne  dénote  pas  une  vieillesse  anticipée;  elle  a  une 
teinte  jaune  brunâtre  et  une  expression  de  bêtise  remarquable. 
Ichthyose  congénitale  très  marquée  sur  les  coudes,  sur  les  ge- 
noux et  sur  le  ventre j  ongles  très  larges,  recourbés,  et  d'une 
pâleur  anémique. 

La  respiration  se  fait  surtout  par  le  diaphragme  ;  les  clavi- 
cules sont  très  saillantes,  et  la  poitrine  est  étroite  et  très  maigre. 
Le  murmure  respiratoire  est  beaucoup  plus  faible  au-dessous 
de  la  clavicule  gauche  qu'au-dessous  de  la  droite  :  il  y  a  aussi 
un  peu  de  matité  au-dessous  de  la  première.  Les  battemens 
du  cœur  sont  réguliers;  le  pouls  bat  76  lois  par  minute. 

Point  de  tumeur ,  ni  de  douleurs  dans  les  diverses  régions 
de  l'abdomen,  et  notamment  dans  les  régions  rénales,  qui  ont 
été  explorées  à  plusieurs  reprises  avec  beaucoup  d'attention. 

Le  malade  a  bon  appétit;  ses  fonctions  digestives  s'exécutent 
normalement.  Il  n'est  pas  constipé;  il  iirine  dix  à  douze  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  croit  uriner  plus  qu'il  ne  boit, 
ce  que  nous  n'avons  pu  constater.  Ses  urines,  au  moment  de 
l'émission,  sont  d'un  jaune  citron  très  pâle ,  sans  trouble  ni 
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nuage,  et  d'une  alcalinité  très  prononcée  et  presque  sans  odetir. 
Leur  pesanteur  spécifique  est  de  1014. 

La  chaleur  et  l'acide  nitrique  n'y  font  découvrir  aucune 
trace  d'albumine.  Examinées  au  microscope ,  elles  n'ont  point 
offert  de  globules  muqueux.  Après  deux  ou  trois  jours  de 
repos,  elles  n'ont  point  laissé  déposer  de  phosphate  de  chaux; 
maisj  chose  remarquable,  elles  sont  devenues  acides.  Nous 
avons  constaté  plusieurs  fois  cette  transformation.  Une  fois , 
nous  avons  reconnu,  au  moyen  du  microscope,  dans  l'urine  ainsi 
devenue  acide  après  son  émission,  des  cristaux  d'acide  urique. 

L'extrême  maigreur  de  cet  homme  et  la  connaissance  de  ses 
antécédens  firent  penser  qu'il  avait  besoin  d'être  restauré  par 
un  bon  régime  alimentaire^et  fortifié  par  l'usage  du  vin.  Aussi, 
pour  tout  traitement ,  on  se  contenta  de  lui  donner  les  trois 
quarts  de  portion  alimentaire,  du  vin,  et  24  grains  de  sous- 
carbonate  de  fer  en  poudre. 

Sous  l'influence  de  ce  régime  tonique,  Râteau  a  semblé 
reprendre  des  forces ,  mais  il  n'est  pas  engraissé ,  et  ses  urines 
sont  restées  alcalines. 

Il  est  sorti  de  l'hôpital  le  20  avril. 

§  382.  Néphrite  intermittente? 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  néphrite  simple  était  souvent  an- 
noncée par  un  frisson ,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs;  que  ces 
symptômes  des  trois  stades  d'un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente, se  reproduisaient  quelquefois  à  des  époques  assez  ré- 
gulières, pendant  plusieurs  jours,  et  que  ces  accès,  accompagnés 
de  symptômes  plus  ou  moins  graves,  avaient  quelquefois  été  pris 
pour  des  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  On  lit 
dans  Morton(i),  l'histoire  d'une  veuve,  sujette  depuis  quelques 
années  à  des  affections  hystériques  et  à  des  coliques  néphréti- 
ques ,  et  qui  avait  déjà  rendu  plusieurs  petits  calculs  rénaux. 
D'après  l'examen  du  sédiment  de  l'urine  ,  Morton  crut  que  ces 
douleurs  néphrétiques,  qui  revenaient  régulièrement  chez  cette 
femme,  et  les  autres  symptômes  qui  les  accompagnaient,  dé- 

(i)  Morton.  Opéra  medica,  ^m-l^!'  Gcnevœ.  1753,  t.  i,  de  proteiformi  febris 
intermittentis  genio.  Histor.  28. 
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■pendaient  d'un  ferment  féhrtle{i).  Il  fit  pratiquer  une  saignée, 
et  il  prescrivit  sa  potion  fébrifuge.  Toutefois  il  aj  oute  que  la  gué- 
rison  de  cette  femme  n'eut  lieu  que  plus  tard,  après  l'expul- 
sion de  plusieurs  petits  calculs.  Alibert  (2)  a  reproduit  cette  ob- 
servation comme  un  exemple  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse néphrétique,  et  M.  Mongelîaz  (3)  l'a  citée  comme  un  cas 
de  néphrite  intermittente  quotidienne  ;  et  l'un  et  l'autre,  sans 
fondement.  Aujourd'hui,  il  est  impossible  devoir,  dans  ce  fait, 
autre  chose  qu'une  pyélo-néphrite  calculeuse  (Voyez  Pyèlo- 
nèphrite  )■ 

En  outre  ,  M.  Mongelîaz  a  indiqué  ,  comme  des  exem- 
ples de  néphrite  intermittente ,  une  observation  de  Ga- 
brielli  (4),  relative  à  une  femme  de  5oans,  qui,  tous  les  mois, 
éprouvait,  à  des  jours  et  à  des  heures  fixes  ,  des  douleurs  très 
vives  dans  les  reins  avec  des  mouvemens  convulsifs;  accidens 
qui  cessèrent  après  l'expulsion  de  graviers.  L'observation  de 
Gabrielli  manque  malheureusement  de  détails  et  paraît  se  rap- 
porter plutôt  aux  coliques  néphrétiques  qu'à  la  néphrite  simple. 

M.  Mongelîaz  cite  encore  deux  autres  cas,  un  de  Vitus  E.ed- 
linus ,  l'autre  de  Lemery,  et  tous  deux  de  peu  de  valeur. 

Enfin,  on  lit,  dans  un  recueil  périodique  (5),  un  cas  de  ma- 
ladie des  voies  urinaires  rapporté  également  comme  un  exem- 
ple de  néphrite  intermittente  ;  mais  dans  cette  observation,  il 
n'y  a  de  bien  évident  qu'une  affection  chronique  mal  définie 
de  l'appareil  urinaire  avec  paroxysmes  ou  exacerbations  à 
des  époques  plus  ou  moins  régulières. 

(i)  «  Ubi  aatem  inde  tertio  observâssem  urinam  multâ  rubidine  tinctam, 
contentis  satnratam  ac  in  colorem  lateritium  prrecipitatami  clarè  perpexi  , 
fermentum  fébrile,  etc.  »  (JMortojî). 

(2)  Alibert.  Traité  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes ,  p.  65.  in-8°.  Pa- 
ris. 1809. 

(3)  Mongelîaz  (P.  J.).  Essai  sur  les  irritations  intermittentes ,  t.  i.  p.  238. 
iQ-8°.  Paris.  1821. 

(4)  Gabrielli.  De  dohribus  nephriticis  periodicis  (  Epbcm.  nat.  cur.  ann.  7 
et  8.  p.  3oS). 

(5)  Cazals.  Histoire  d'une  néphrite  héréditaire,  a  accès  irréguliers,  ramenée 
au  type  périodique  et  guérie  par  l'arsétiiate  de  potasse  (Annales  de  clinique 
parla  soc.  de  méd.  de  Montpellier,  juin  1812). 
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En  résumé  ,  aucune  de  ces  observations  ne  peut  être  citée 
comme  preuve  de  l'existence  d'une  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse, néphrétique,  et  encore  moins  comme  témoignant  de 
la  possibilité  d'une  néphrite  intermittente. 

§  383.  De  la  nè'phrite  simple^  dans  quelques  anomalies  (ks  reins. 

Lesi'eins  offrent  dans  leur  nombre,  dans  leur  situation,  dans 
leur  conformation  et  leurs  rapports ,  des  anomalies  qui  ont  été 
notées  depuis  long-temps  par  les  anatomistes.  Plusieurs  de  ces 
anomalies  se  lient  à  des  vices  primitifs  d'organisation  (Voyez 
Anomalies  des  reins).  Ici,  je  dois  prévenir  le  médecin,  que  ces 
anomalies  peuvent  rendre  le  diagnostic  des  inflammations  ré- 
nales, obcur ,  ou  augmenter  la  gravité  de  ces  maladies.^ 

§  384.  On  a  publié  un  assez  grand  nombre  d'observations 
d'individus  n'ayant  qu'un  seul  rein,  et  dont  les  principales 
fonctions  n'avaient  présenté,  pendant  la  vie,  aucun  dérange- 
ment notable.  Presque  toujours  le  rein  unique  a  été  trouvé  d'un 
volume  exagéré,  double  de  l'état  sain.  La  sécrétion  urinaire 
était  opérée  par  la  même  quantité  de  substance  glanduleuse  que 
dans  une  disposition  normale  des  deux  reins  :  de  sorte  que  cette 
anomalie  n'avait  en  réalité  aucun  inconvénient. 

Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  un  rein  unique  a  été  trouvé  s 
enflammé  ou  altéré  par  un  calcul,  ou  par  une  inflammation  chro- 
nique, est  encore  très  peu  considérable.  Quoique  la  plupart  de 
ces  faits  appartiennent  plutôt  à  la  pyélite  calculeuse  qu'à  la  né- 
phrite simple  proprement  dite,  j'ai  cru  devoir  les  réunir  pro- 
visoirement dans  un  même  paragraphe. 

Si,  par  hasard,  un  individu  qui  n'a  qu'un  rein  vient  à  être 
atteint  d'une  inflammation  rénale  aiguë ,  on  observera  tous 
les  symptômes  d'une  double  néphrite  quoiqu'il  n'existe  de 
douleur  que  dans  une  des  régions  lombaires. 

Si  quelques  observations  tenden  t  à  prouver  que  les  principales 
fonctions  peuvent  ne  pas  manifester  de  dérangement  notable 
dans  des  cas  oii  il  n'existe  qu'un  seul  rein ,  même  déjà  altéré  ; 
plusieurs  auti'es  démontrent  que  des  inflammations  aiguës  de  ces 
reins  uniques,  ou  des  obstacles  que  des  calculs  engagés  dans  le 
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bassinet  ou  dans  l'uretère  opposent  au  cours  de  l'urine ,  de- 
viennent promptement  mortels. 

Obs.  XXIV.  —  Absence  du  rein  et  de  l'uretère  du  côté  gauche  ;  inflammation 
aiguë  du  rein  droit  ;  division  congénitale  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la 
voûte  palatine  chez  un  nouveau-né  ;  mort. 

Un  petit  garçon,  né  avec  un  bec  de  lièvre  du  côté  gauche  et 
une  division  complète  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine 
dont  les  os  offraient  un  écartement  de  plus  de  quatre  lignes, 
mourut  le  septième  jour  de  sa  naissance  à  l'hospice  des  Enfans- 
trouvés,  le  18  juillet  i836.  M.  le  docteur  Désir  assista  à  l'ouver- 
ture du  corps  et  m'apporta  le  rein  droit, qui  était  enflammé;  le  rein 
et  l'uretère  du  côté  gauche  n'existaient  pas  (Atlas,  pi.  III,  fig.  3). 
Le  rein  droit,  plus  volumineux  que  de  coutume,  situé  dans  le 
flanc  droit,  avait  sa  forme  ordinaire  et  pesait  228  grains,  le 
double  environ  d'un  rein  de  cet  âge.  Il  offrait,  en  outre,  plu- 
sieurs petites  taches  d'un  rouge  brun  très  prononcé.  En  les 
examinant,  avec  soin,  à  l'œil  nu  et  mieux  à  la  loupe ,  on  voyait 
qu'elles  étaient  parsemées  de  petits  points  d'un  rouge  plus  vif. 

La  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  du  même  rein 
et  quelques  autres  points  avaient  une  teinte  rose-pâle,  gri- 
sâtre ,  et  la  substance  corticale  était  là  tellement  ramollie 
que,  le  rein  étant  placé  sous  l'eau,  sa  surface  devenait  toraen- 
teuse.  Le  lendemain ,  le  rein  étant  resté  plongé  dans  l'eau ,  les 
parties  ramollies  s'étaient  détachées ,  et  sa  surface  offrait ,  dans 
les  points  qui  avaient  été  le  siège  du  ramollissement ,  des  en- 
foncemensà  bords  aigus,  qui  intéressaient  toute  l'épaisseur  delà 
substance  corticale.  L'uretère  était  bien  conformé,  et  la  cap- 
sule surrénale,  située  oii  elle  l'est  ordinairement,  ne  présentait 
rien  d'anomal. 

Dans  le  flanc  gauche ,  il  n'y  avait  pas  de  rein  ;  la  capsule  sur- 
rénale paraissait  plus  étalée  et  située  plus  bas  que  celle  du  côté 
opposé. 

On  n'a  trouvé  le  rein  gauche  ,  ni  dans  le  bassin  ,  ni  sur  la 
colonne  vertébrale ,  ni  dans  la  fosse  iliaque  ;  l'uretère  du  côté 
gauche  manquait  entièrement. 

La  vessie  et  l'urèthre  avaient  leurs  dimensions  normales  ; 
mais  on  remarquait ,  à  un  des  angles  du  trigone  vésical ,  l'ab- 
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sence  d'un  orifice,  celui  de  l'uretère  gauche  absent  ;  la  vessie 
contenait  un  peu  d'urine;  les  testicules  et  les  autres  organes  n'ont 
pas  présenté  d'anomalies  dans  leur  situation  ou  dans  leur 
structure.  On  n'a  pas  trouvé  de  traces  de  maladies  des  pou- 
mous  ,  de  l'appareil  digestif  ou  du  cerveau. 

L'enfant,  qui  avait  été  apporté  la  veille  à  l'hospice,  est  mort 
probablement,  parce  que  la  division  des  lèvres  et  de  la  voûte  pa- 
latine ne  lui  avait  pas  permis  d'opérer  la  succion,et  d'une  inflam- 
mation rénale  que  l'existence  d'un  seul  rein  avait  rendue  plus 
grave. 

Obs.  XXV.  —  Absence  du  rein,  de  l'uretère,  de  la  capsule  surrénale  et  du 
canal  déférent,  du  côté  gauche;  inflammation  chronique  du  rein  droit;  calcul 
dans  le  bassinet ,  chez  un  homme  en  apparence  assez  bien  portant. 

M.  le  docteur  Glaudius  Tarral  m'a  fait  voir  un  autre  exemple 
d'absence  d'un  des  reins,  qui  n'était  pas  moins  remarquable.  Le 
rein  unique  était  très  déformé,  mamelonné  à  sa  surface  (Atlas, 
pi.  IV.  fig.  6) ,  et  le  bassinet  contenait  un  calcul.  Ce  rein  avait 
été  trouvé  sur  un  voleur' de  profession  en  assez  bonne  santé ,  en 
apparence ,  et  qui  s'était  pendu  peu  de  temps  après  son  arres- 
tation. Avec  l'absence  du  rein ,  coïncidait  celle  du  testicule , 
de  la  capsule  surrénale  et  du  canal  déférent  du  même  côté. 

Everard  Home  (i)  rapporte  aussi  un  cas  d'absence  da  rein 
gauche  avec  obsti-uction  complète  de  l'uretère  du  côté  droit 
par  un  calcul. 

Obs.  XXVI, —  Absence  du  rein  et  de  l'uretère  du  côté  droit;  rein  gauche  vo- 
lumineux ,  surmonté  de  mamelons  durs  et  blancs  ;  ischurie  ;  mort.  (2) 

Filia  Domini  Tertrei,  œnopolse,  in  vico  Citharse  dicto, 
quindecim  circiter  annos  nata,  correpta  fuit  ante  bimestre 
ischuria,  cui  opem  neque  per  refrigerantia  neque  per  ape- 
rientia  medicamenta  adferre  licuitj  nam  paulo  subsequuta 
est  dyspnœa,  cum  quadam^uZiM*  inœqualitate ,  unde  mors, 
die  septimo  consequuta  est. 

Cadavere  aperto  sequentia  fuere  observata ,  i°  parte  dextra 

(1)  Home  (Ev.)  On  the  treatment  of  the  diseuses  of  the prostate ,  p.  67. 

(2)  Bonet.  Sepulcr,  anat.,  hb.iu.  sçct.  25.  obs.  9.  t,  11.  p.  666. 
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imi  ventris  neque  ren,  neqae  vas  eraulgens,  neque  pars  uUa 
quse  vices  illorum  gereret  reperta  sunt  :  renis  sinistii.  inœqualis 
erat  superficies,  magnitudinem  naluralem  duplo  excedentis  : 
propria  illiiis  substantia  glandulis  conslta  erat,  albis  ,  duris, 
avellanis  mole  œqualibus  :  pelvis  et  ureter  vitio  ca/reiant  : 
V€8ica  autem  ne  lotii  guttara  in  se  continebatj  vix  magnitudine 
par  globo  sphœristerii.  Pectoris  universa  cavitas  aqua  scate- 
batj  ^ttZmo  dexter  abscessu  tentatus ,  purulentus,  sero  inna- 
tans ,  caeterae  partes  labis  expertes. 

Obs.  XXVI.  — Reia  unique  contenant  plusieurs  pierres,  (i) 

In  quodam  sexagenario  qui  diu  lahoraverat  doloribus  ne- 
phriticis,  ren  unions  multis  lapillis  scatens  reperiebatur;  vo- 
lumine  multo  majori  quam  par  est,  et.duobns  ureteribus  pol- 
lebat. 

Obs.  XXVII,  —  Absence  du  rein  droit  ;  calcul  dans  le  rein  gauche.  ,(2) 

Quidam  consistentis  setatis ,  ab  aliquot  annis ,  querebatur  de 
dolore  hypochondrio  sinistro,  vomitu,  et  ejectione  nonnidlo- 
rum  lapillorum,  cum  urinis.  Post  nonnullas  remissiones  re- 
currunt  dolores  nephrilici  ^  cum  censu  continuo  gravitatis  ixi 
regione  lumbi  sinistri,  non  sine  aliquo  dolore  in  coi'poriB 
flexu.  Tandem  supprimitur  urina ,  et  die  undecim  fatis  cessit. 

Ren  dexter  et  ureter  plané  deficiebant.  In  sinistro  rené  râ- 
per iebatur  calculus  ovi  columbini  magnitudine  cujus  apex 
principio  ureteris  impactus  erat. 

Obs.  XXVIII.  —  Absence  da.rein  droit;  inflammation  du  bassinet  et  duTOÎn 
gauche,  chez  un  homme  gui ,  opéré  de  la  taille  dans  son  enfance, Tendait, 
depuis  lors,  l'urine  par  l'anus,  (3) 

Mercaitor  Brabantinus,  post  exsectum,  in  pueritia,  cailculum, 
nunquam  deinceps  lotium  per  colem  ,  vertim  semper  per  anum 

(i)  Portai, «ité  par  Lieutaud.  Historia  anat.med.,  t,  i,  pag.  284.  Parisiis. 
|n.4,  1767. 

(2)  Sylvaticus.  Conwï.,  cent,  3.  Genève.  1736.  in-fol. —  Lieutaud.  Opère  ci- 
tato,  t.  I,  p.  287.  Lieutaud  cite,  en  outre,  un  cas  analogue,  observé  par 
Meckeren,  ihid,,  tom,  I.  p.  3o5, 

(3)  Tulpii,  Obs,  medic.,  p.  336,  editi  quinta,  Lugd,  Batav.,  in-i2.  1716. 
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reddidit,  relicto  ibidem  loci,  a  sectione,  hiatu  non  minus  in 
anum,  quamvesicara  pervio.Quâinordinatâ  urinée  excretione, 
cœtera  sanus,  ad  quadragesimum  œtatis  ubi  pervenisset  an- 
num,  incœpere  ipsum  affligera  lumborura  dolor,  urinse  acri- 
monia,  perpetuus  dejiciendi  conatus,  acpereunis  pruritus  in 
cole ,  è  quo  tamen ,  vix  atque  ne  vis  quidem  vel  niinima  dein- 
ceps  prodiit  guttula.  Quibus  incommodis,  prae  verecundia, 
integrum  decennium  clam  habitis,  imploravit  tandem  opéra 
medicam ,  et  quidem  seriô,  sed  serô.  Ecquid  enim  ageres  raalo 
jam  peïiitius  insidente,  qtiàm  ut  posset  radicitiis  exstirpari? 
Urinam  nunquam  reddebat  sine  insigrrî.  doloris  sensu  ;  et  quic- 
quid  ejus  ab  ano  efflueret  id  aut  arenulis,  aut  membranis 
calculosis  semper  fuit  permixtum.  Brachia  continuô  erant 
tremula ,  «t  vigiliae  indefatigabiles ,  cum  febre  lentâ  ,  anorexiâ 
ventriculi ,  ac  tam  pertinaci  alimentorum  fastidio  :  ut  vel  sola 
eorundeni  mentio  ssepenumero  nauseam  ipsi  moverit.  In  qxio- 
rum  tamen  omnium  symptomatum  concursU;,  nihil  ipsi  sup- 
petias  tulit  prseter  laudanum  opiatuni;  ex  cujus  duobus  dun- 
taxat  granis ,  integrum  interdtim  vixit  triduum ,  sine  evidenti 
molestiâ.  Donec  prostratis  jam  viribus,  ac  corpore  famé,  do- 
loreque  quasi  enecto ,  ab  ipsius  usu  consultura  videretur  ab- 
stinere,  in  procinctu  jam  mortis,  quœ  miserrimse  ipsius  vitse 
fînem  imponeret. 

Adaperto  autera  cadavere  ,  vidimus  dextrum  latus  renis 
expers.  In  sinistre  verô,  eundem  pure  ac  steatomate  infectum. 
At  potissima  œrumnosi  hujus  mali  causa  fuit  sordidum  ac 
inaequale  carcinoma,  quod  quoquoversum  ambiebat  meatum 
illum,  qui  digiti  latitudine  descendebat  à  vesica  uxinaria  in 
intestinum  rectum ,  per  quod  annis  plus  minus  decem  cura 
intolerabili  doloris  cruciatu  lotium  profluxerat  miserrimo 
huic  œgro.  Cujus  fortunam  ne  deinceps  et  alii  similiter  co- 
gantur  subira  segroti,  obnixè  rogatos  volumus  litholomos|,  ut, 
quantum  in  manu  ipsorum  fuerit,  omnem  impendant  ope- 
ram,  quo  in  posterum  firraiter  glulinentur  vulnera  ab  ipsis 
praecisa. 
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Obs.  XXIX.  —  Absence  du  rein  droit  chez  une  femme  d'un  grand  embon- 
point ;  développement  morbide  du  rein  droit;  dilatation  de  l'uretère  obstrué 
par  des  calculs  ;  vice  de  conformation  des  organes  de  la  génération. 

En  préparant  les  leçons  anatomiques  de  M.  Didier  le  jeune, 
de  l'Académie  de  chirurgie,  démonstrateur,  chez  lequel  je 
demeurais  en  1^52  ,  lorsque  je  fus  pour  préparer  ,  conjointe- 
ment avec  le  sieur  Lafont,  actuellement  chirurgien  à  Saint- 
Germain-en-Laye ,  la  leçon  des  reins  et  des  uretères,  etc.,  nous 
fûmes  fort  étonnés  de  ne  trouver  ni  rein  droit,  ni  uretère, 
quoique  ce  soit  un  des  viscères  placés  dans  le  bas-ventre  ,  qui 
se  trouve  plus  sensiblement  qu'aucun  autre  hors  du  sac  ou  de 
la  membrane  propre  du  péritoine  ;  et  comme  il  est  arrivé  très 
souvent  à  des  chirurgiens  commençans,  ou  peu  attentifs  de 
ne  le  pas  trouver,  ne  le  cherchant  pas  avec  assez  de  soin  hors 
du  sac,  et  qu'il  arrive  très  fréquemment  qu'il  se  trouve  comme 
caché  et  enseveli  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine ,  ce  qui 
arrive  principalement  aux  personnes  grasses,  et  le  sujet  que 
nous  disséquions  ,  étant  très  chargé  d'embonpoint,  nous  fîmes 
les  perquisitions  les  plus  exactes  sans  pouvoir  rien  découvrir, 
c'est-à-dire  ,  ni  rein  ,  ni  uretère.  Nous  tournâmes  nos  atten- 
tions sur  le  rein  gauche ,  qui  nous  surprit  et  par  sa  longueur 
et  par  sa  largeur  ,  puisque  ce  viscère  était  long  de  huit  travers 
de  doigt ,  large  de  six  et  épais  de  près  de  deux  pouces  ,  ce  qui 
est  du  double.  L'uretère  ne  nous  frappa  pas  moins  ,  puisqu'il 
était  aussi  dilaté  qu'un  intestin  dans  un  jeune  sujet  j  et  nous 
aperçûmes  dans  ce  canal  deux  pierres ,  l'une  grosse  comme 
une  amande ,  et  l'autre  de  la  forme  d'un  lingot,  et  longue  d'en- 
viron un  demi-pouce.  Comme  nous  n'avioos  que  ce  sujet  pour 
nos  leçons,  nous  ne  pûmes  faire  l'ouverture  d'aucun  de  ces 
viscères.  Le  même  sujet  nous  fournit  une  observation  non 
moins  curieuse ,  puisqu'en  préparant  les  leçons  des  parties 
delà  génération  de  la  femme,  nous  sentîmes  sous  nos  doigts, 
dans  l'hypogastre  deux  corps  pyramidaux ,  adaptés  exactement 
l'un  à  l'autre j  les  ayant  misa  découvert,  nous  vîmes  claire- 
ment que  c'était  une  double  matrice  ,  et  M.  Didier,  charmé  de 
ces  rares  découvertes,  m'engagea  à  les  porter  aux  écoles  de 
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Saint-Côme,  à  M.  Puzos,  qui  faisait  pour  lors  le  cours  d'ac- 
couchement pour  les  sages-femmes ,  et  cet  habile  chirurgien 
trouva  une  si  grande  bizarrerie  de  la  nature  dans  ces  deux  vis- 
cères qu'il  garda  la  pièce  et  nous  priva,  par  ce  moyen,  de 
pousser  plus  loin  nos  recherches ,  c'est-à-dire  d'examiner  ,  les 
parties  intérieures  de  ces  viscères ,  qui  sûrement  devaient  être 
aussi  intéressantes  que  les  extérieures,  (i) 

Obs.  XXX. — Absence  du  rein  et  de  l'uretère  gauches;  inflammation  chronique 
du  rein  gauche  ;  calcul  dans  la  vessie  ;  coliques  néphrétiques  pendant  la 
vie.  (a) 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  un 
marchand  d'Orléans,  qui,  depuis  douza  ans,  souffrait,  de  temps 
à  autre ,  des  douleurs  très  vives  de  coliques  néphrétiques  j  ce 
qui  l'obligea  de  faire  un  grand  nombre  de  remèdes ,  et  de  se 
metlre,  à  la  fin,  entre  les  mains  de  charlatans,  qui  lui  firent 
faire  un  long  usage  de  remèdes  savonneux  ;  enfin ,  il  mourut 
d'une  rétention  d'urine.  Quoique  je  ne  fusse  pas  son  chirur- 
gien, sa  famille  me  chargea  de  faire  l'ouverture  de  son  cadavre. 

J'ouvris  d'abord  le  bas-ventre,  et  je  cherchai  tout  de  suite  le 
rein  gauche.  Mais  je  ne  trouvai  ni  ce  rein,  ni  son  uretère  j  mais, 
en  revanche,  je  trouvai  celui  du  côlé  droit  un  tiers  plus  gros 
qu'il  n'aurait  du  l'être  nalurelleiuent  ;  son  exlrémilc  inférieure 
couvrait  presque  entièrement  les  vertèbres  lombaires  j  sa  surface 
était  lisse,  polie  et  entièrement  dépourvue  de  tissu  cellulaire  r 
l'ayant  ouvert,  la  substance  mamelonnée  me  pai'ut  détruite  j  il 
y  avait  à  sa  place  une  grande  quantité  d'une  liqueur  grasse  et 
savonneuse,  de  la  nature,  sans  doute,  des  remèdes  que  le  malade 
avait  pris  j  le  bassinet  était  très  considérable  :  il  aurait  tenu  un 
œuf  de  pigeon.  Je  passai  ensuite  à  l'uretère,  qui  était  d'un  ca- 
libre proportionné  au  bassinet  ;  il  était  assez  grand  pour  rece- 

(i)  Obs.  intéressante  d'anatomie, par  M.  Perrin,  chirurgien  a.  Veinon  (Joarot 
deméd.  de  chir.  de  pliarm.  etc.  par  Vandermonde,  t.  xiii.  p.  43i). 

(2)  Observations  anatomiques  sur  un  homme  qui  n'avait  qu'un  rein  et  qu'un 
uretère,  par  M.  Guigneux,  maître  chirurgien  à  Orléans  (Journ.  de  méd,  et  dç 
Chirurg.  par  Vandermonde,  t.  xii.  p.  348). 
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voir  une  aveline  médiocre  dans  toute  sa  longueur;  la  vessie 
était  d'un  tiers  moins  grande  qu'elle  n'aurait  dû  l'être.  L'ayant 
ouverte  dans  toute  son  étendue ,  je  la  trouvai  toute  barbouillée 
d'une  matière  semblable  à  celle  qui  était  dans  le  bassinet,  c'est- 
à-dire,  d'un  sédiment  savonneux;  elle  contenait  une  pierre  qui 
était  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  et  qui  était  enduite  de 
cette  matière.  Il  y  en  avait  une  seconde ,  adhérente  dans  un 
repli,  de  la  grosseur  d'une  grosse  amande,  et  une  troisième,  de 
la  grosseur  d'un  pois  ,  qui  bouchait  l'entrée  de  l'urèlhre  :  c'est 
probablement  celle  qui  a  causé  la  mort  du  malade.  Ces  trois 
pierres  étaient  dures,  et,  lorsque  je  les  eus  lavées,  elles  étaient 
inégales  et  raboteuses. 

Obs.  XXXI. —  Coliques  et  suppression  d'urine  chez  un  homme  d'une  forte  con- 
stitution ;  absence  du  rein  et  de  l'uretère  du  côté  gauche;  rein  droit  très 
volumineux  dont  l'uretère  était  obstrué  par  un  calcul,  (i) 

I  M.  J.  J,..,  négociant,  d'une  constitution  athlétique  et  d'un 
tempérament  sanguin ,  après  avoir  éprouvé  des  chagrins  vio- 
lens  ,  se  rendit  en  Italie  ,  d'où  il  revint  au  bout  de  trois  ans ,  et 
après  avoir  recouvré  sa  tranquillité  ;  il  était  alors  âgé  de  4^  ans, 
et  jouissait  d'une  assez  bonne  santé,  sauf  quelques  coliques 
qu'il  éprouvait  de  temps  en  temps  et  qu'il  attribuait  aux  vins 
et  aux  eaux-de-vie  qu'il  dégustait  journellement  en  raison  de 
son  commerce.  Un  jour,  après  s'être  livré  à  une  colère  violente, 
il  fut  atteint  d'une  forte  colique  et  d'une  suppression  d'urine 
totale.  Quelques  bains  de  corps,  le  petit-lait  nitré,  etc.,  firent 
cesser  en  peu  de  temps  ces  deux  états.  Le  même  accident  eut 
lieu  trois  mois  après,  et  par  une  semblable  cause;  le  même 
traitement  fut  suivi  du  même  succès.  Enfin,  deux  mois  s'étaient 
à  peine  écoulés  ,  lorsqu'à  la  suite  d'une  colère  violente ,  il 
éprouva  de  fortes  coliques  et  une  nouvelle  suppression  d'urine. 
Le  traitement  antiphlogistique,  ([ui  avait  été  employé  deux  fois 
avec  avantage,  fut,  celte  fois,  sans  succès;  il  ne  fit  que  dimi- 

(i)  Obs,  d'une  suppression  d'urine  chez  un  sujet  qui  n'avait  qu'un  rein,  et 
dont  l'orifice  supérieur  de  l'uretère  se  trouva  hermétiquement  bouché  par  un 
calcul,  par  C.  Julia  Fontenelle  (Archives  générales  de  médecine,  t.  ii.  p.  577). 
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nuer  la  colique  sans  rappeler  l'écoulement  de  Turine.  Le  doc- 
teur Sernin,  ayant  été  appelé,  s'empressa  de  sonder  le  malade, 
sans  trouver  une  goutte  "d'urine  dans  la  vessie.  Un  bain  de 
corps,  le  petit-lait,  et  quelques  boissons  diurétiques,  sont  ad- 
ministrés sans  succès.  Le  lendemain,  le  malade  est  sondé  de 
nouveau  :  l'opération  n'a  aucun  résultat;  la  fièvre  se  déclare, 
et  les  docteurs  Pech  et  Maury  sont  appelés.  Le  troisième  jour, 
quinze  sangsues  sont-appliquées  sur  la  poitrine  ;  le  malade  pa- 
raît soulagé,  et  rend  naturellement  environ  quatre  onces  d'une 
urine  claire,  incolore  et  presque  point  chargée  de  principes  sa- 
lins. Le  quatrième  jour,  la  fièvre  augmente,  et  il  survient  une 
hémorrhagie  nasale  très  forte  ;  on  pratique  une  saignée  du  pied  j 
le  malade  sécrète  environ  deux  onces  d'urine  semblable  à  la 
pi'écédentej  les  pilules  camphrées,  nitrées,  et  les  boissons 
antiphlogistiques  sont  mises  en  usage.  Le  sixième  jour,  cette 
béraorrhagie  devient  si  forte  que ,  tous  les  moyens  propres  à 
l'arrêter  se  trouvant  insuffisans,  il  fallut  recourir  au  tampon- 
nement. Une  nouvelle  saignée,  ainsi  qu'un  lavement  émoUient, 
sont  administrés  :  légère  émission  d'urine ,  mais  l'état  du  ma- 
lade s'aggrave  fortement.  Le  septième  jour,  il  empire  encore; 
les  bols  camphrés  et  musqués  ,  un  large  vésicatoire  sur  la  poi- 
trine, le  petit-lait,  le  sirop  d'orgeat,  etc.,  sont  employés  sans 
produire  aucun  amendement;  enfin,  le  huitième  jour ,  le  ma- 
lade meurt.  L'autopsie  cadavérique,  faite  parle  docteur  Sei'nin^ 
n'offrit  rien  d'extraordinaire  dans  aucune  cavité ^  ni  dans  au- 
cun organe  ;  mais,  en  parcourant  la  région  abdominale,  nous 
fûmes  étonnés  de  ne  trouver  dans  le  côté  gauche  ni  rein ,  ni 
aucune  trace  d'uretère.  Nous  examinâmes  de  suite  le  côté  droit, 
et  nous  vîmes  un  rein  d'un  volume  cinq  fois  plus  gros  que  dans 
l'état  ordinaire,  dont  l'uretère  était  distendu  à  l'orifice  supérieur; 
le  rein  était  dans  la  position  ordinaire  de  cet  organe  et  non  trans- 
versalement. Nous  crùijies  que  ce  volume  devait  être  causé  par 
une  hydropisie  à  laquelle  nous  attribuâmes  d'abord  cette  sup- 
pression d'urine;  mais  nous  fiinres  bien  surpris  de  le  trouver 
sain ,  sans  aucun  calcul ,  ni  sans  une  seule  goutte  de  cette  sé- 
crétion animale.  Parvenus  à  l'uretère ,  nous  aperçûmes  un  cal- 
cul qui  en  bouchait  hermétiquement  l'orifice  supérieur.  Ce 

26. 
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calcul,  d'une  couleur  jaune  fauve  ,  ayant  la  forme  d'une  amande 
et  pesant  environ  cinq  grammes ,  était  engagé  aux  trois  quarts 
dans  l'uretère.  J'ai  mis  de  côté  un  fi'agment  pesant  un  déci- 
gramme  (un  peu  plus  d'un  grain  et  demi),  qui  s'en  était  détaché 
en  l'enlevant.  Je  n'eus  pas  besoin  de  le  soumettre  à  de  grandes 
recherches  pour  en  connaître  promptement  la  nature  ;  il  me 
suffit  de  le  réduire  en  poudre,  de  le  mettre  dans  un  verre  de 
montre  ,  et  d'y  verser  dessus  quelques  gouttes  d'une  solution 
de  soude  caustique  préparée  à  l'alcool ,  pour  en  opérer  la  dis- 
solution, en  plaçant  cette  petite  capsule  sur  une  lampe  à  esprit 
de  vin.  Dans  cette  expérience,  il  n'y  eut  aucun  dégagement 
sensible  d'ammoniaque;  l'acide  sulfurique  afl'aibli  forma,  dans 
cette  dissolution  ,  un  précipité  blanc  d'acide  urique.  Ce  calcul, 
comme  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qu'on  trouve  dans  les 
reins ,  était  donc  formé  par  de  l'acide  urique. 
!  §  385.  Je  termine  ce  paragraphe  par  une  observation  cpii 
m'est  propre  : 

Obs.  XXXII.  —  Infl.iininalion  tlironique  du  rein  gauche  dans  le  bassinet 
duquel  existe  un  calcul  de  pliospbate  ammouiuco-magnésien  ;  absence  du 
rein  et  de  l'uretère  du  coté  droit. 

Le  nommé  Bonnelle,  Ch.  Auguste,  âgé  de  31  ans,  peintre, 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  26  février  ï858  ,  présentant 
lovis  les  symptômes  d'une  mort  prochaine  :  râle  trachéal ,  râle 
muqueux  à  grosses  bulles  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  ;  râle  crépitant  à  la  partie  postérieure  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  de  chaque  poumon.  Les  râles  muqueux  et  tra- 
chéal sont  si  bruyans ,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  les 
bruits  du  cœur  dont  l'impulsion  est  assez  forte.  Le  pouls  est 
petit,  régulier  et  d'une  fréquence  telle,  qu'il  est  presque  impos- 
sible de  compter  le  nombre  des  pulsations.  La  poitrine  est 
brûlante  j  et  les  extrémités  sont  froides.  Respiration  abdomi- 
nale. Le  malade  paraît  comprendre  les  questions  qui  lui  sont 
adressées,  mais  il  ne  peut  y  répondre.  Mort  le  27  février.  Les 
personnes  qui  ont  amené  le  malade  à  l'hôpital  disent  que  depuis 
six  semaines  il  est  alité  et  traité  pour  une  aifection  calcvjeuse, 
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et  que  depuis  trois  ou  quatre  joui's  seulement  il  éprouvait  les 
symptômes  d'une  fluxion  de  poitrine. 

Autopsie.  Cadavre  d'un  homme  bien  conformé ,  à  système 
musculaire  très  développé.  Ahdomen.  Le  rein  droit,  la  capsule 
surrénale  et l'u-retère  manquent  complètement.  Le  gauche,  situé 
dans  l'hypochondre  gauche ,  communique  avec  la  vessie  par 
un  seul  uretère  assez  dilaté  pour  admettre  l'extrémité  du  petit 
doigt. 

Le  testicule  droit  est  de  deux"_tiers  moins  volumineux  que  le 
gauche.  L'artère  testiculaire  droite  naît  de  la  partie  postérieure 
de  l'aorte  abdominale  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  sa 
bifurcation.  Le  tissu  cellulaire  environnant  le  rein  et  la  capsule 
surrénale  est  induré  et  adhérent  à  la  membrane  fibreuse 
du  rein.  Celle-ci  est  intimement  imie  au  parenchyme  de  l'or- 
gane :  épaissie  dans  toute  son  étendue ,  elle  présente  deux  ou 
trois  plaques  cartilagineuses.  La  surface  du  rein  est  inégale  et 
hérissée  de  bosselures  arrondies  dont  la  grosseur  varie  depuis 
celle  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  noisette,  et  dont  la  cou- 
leur blanche  ou  jaunâtre  contraste  avec  la  couleur  rouge-bru- 
nâtre du  parenchyme.  Ces  bosselures  ont  l'aspect  du  tissu 
lardacé,  sans  en  avoir  ni  la  consistance  ni  la  textiire,  et  se  con- 
fondent dans  quelques  points  avec  la  substance  corticale.  Si 
l'on  fait  une  coupe  verticale  du  rein,  on  voit  que  cette  der- 
nière substance,  ainsi  que  la  substance  tubuleuse,  a  son  tissu 
plus  ferme  et  plus  serré  que  dans  l'état  normal;  que  ces  deux 
substances  sont  pâles  et  anémiques,  que  la  portion  mamelon- 
née des  tulndi  est  en  partie  atrophiée ,  et  que  la  plupart  des 
calices  correspondans  sont  considérablement  dilatés  par  la 
présence  de  l'urine  et  d'un  calcul.  On  trouve,  dans  le  bassinet 
médiocrement  dilaté ,  un  calcul  grisâtre  et  grenu  à  plusieurs 
ramifications ,  dont  une  plus  volumineuse  est  engagée  dans 
l'origine  de  l'uretère ,  et  dont  deux  ou  trois  autres  remplissent 
autant  de  calices  dilatés  et  ont  détruit  les  mamelons  correspon- 
dans. Les  autres  calices  sont  aussi  dilatés,  bien  qu'ils  ne 
présentent  pas  de  calculs  dans  leur  cavité. 

La  membrane  fibreuse  du  bassinet  et  de  l'uretère  est  consi- 
dérablement épaissie.  Leur  membrane  muqueuse,  injectée  de 
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sang,  ne  présente  aucune  ulcération.  La  vessie  etl'urèthre  sont 
parfaitement  sains. 

Le  canal  intestinal,  le  foie  et  la  rate  n'ofîrent  aucune  alté- 
ration. 

Poitrine.  Adhérences  pleurétiques  à  la  partie  externe  et  an- 
térieure du  côté  gauche.  La  surface  interne  des  bronches  est 
injectée  et  leur  cavité  remplie  d'écume  bronchique. 

Le  parenchyme  des  poumons  est  engoué  et  ramolli ,  de  sa 
base  au  quart  supérieur  exclusivement  dans  toute  l'étendue  de 
la  gouttière  costo-vertébrale.  Le  volume  du  cœur  est  compa- 
rable à  celui  des  deux  poings.  Le  ventricule  gauche  est  consi- 
dérablement dilaté  5  la  cavité  du  ventricule  droit  serait  à  peine 
capable  de  contenir  une  petite  noix.  Leurs  parois  ne  sont  point 
hypertrophiées.  Il  existe  dans  le  ventricule  droit  un  caillot  fibri- 
neux,  blanc,  adhérent,  à-la-fois,  aux  colonnes  charnues  du  ven- 
tricule et  à  la  valvule  auriculo-ventriculaire  ,  et  qui  s'étend 
dans  l'artère  pulmonaire.  Dans  le  ventricule  gauche  existe  un 
caillot  de  même  nature,  mais  beaucoup  moins  volumineux,  et 
qui   s'étend  jusque  dans  l'aorte. 

Le  cerveau,  le  larynx  et  les  autres  organes  sont  sains. 

J'ai  examiné  le  calcul  avec  M.  Guibourt,  à  l'aide  du  micros- 
cope, et  nous  avons  reconnu  qu'il  était  formé  exclusivement 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ,  ce  qui  est  très  rare. 

§  386.  Les  cas  de  fusion  des  reins  ne  sont  pas  très  rares.  J'en 
citerai  un  grand  nombre  d'exemples  en  traitant  des  vices  de 
situation  des  reins.  Ce  vice  de  conformation  doit  être  connu  des 
médecins  praticiens,  car  il  est  arrivé  que  des  reins  ainsi  situes 
anomalement ,  sur  la  colonne  vertébrale,  ont  été  pris  pour  des 
tumeurs  morbides  et  traités  comme  telles. 

On  conçoit  qu'il  sera  toujours  difficile  de  reconnaître  de 
semblables  cas.  Toutefois ,  je  crois  devoir  rappeler  que  Vesale 
remai-que  que  les  individus,  sans  embonpoint,  dont  le  ventre 
est  proéminent ,  et  dont  les  lombes  sont  déprimées ,  n'ont 
qu'un  seul  rein  placé  transversalement  sur  les  vertèbres. 

J'ai  fait  figurer  dans  I'Atlas  (pi.  III,  fig.  5)  un  cas  d'inflam- 
mation de  deux  reins  placés  en  fer  à  cheval  sur  la  colonne 
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vertébrale.  Il  y  avait  du  pus  déposé  dans  la  cavité  du  bassinet 
et  dans  la  substance  corticale.  Les  régions  lombaires  n'étaient 
pas  sensibles  à  la  pression ,  et  la  malade  éprouvait  des  dou- 
leurs assez  vives  dans  la  région  ombilicale  ;  cette  pyélo-né- 
phrite  n'avait  pas  été  soupçonnée ,  quoique  l'urine  fût  puru- 
lente. 

Pour  mon  compte,  je  crois  avoir  constaté,  pendant  la  vie, 
l'existence  de  deux  reins  enflammés  placés  transversalement 
sur  la  colonne  vertébrale ,  dont  l'un  était  dilaté  par  suite  de 
l'accumulation  d'un  liquide  dans  le  bassinet.  Ce  cas  a  été  vu 
dans  mon  service  de  l'hôpital  de  la  Charité ,  par  M.  Velpeau 
et  plusieurs  autres  médecins. 

Obs.  XXXïII. —  Tumeur  douloureuse,  située  transversalement  sur  la  colonne 
vertébrale;  fusion  des  reins;  dépression  des  régions  lombaires;  émission 
fréquente  d'une  urine  neutre  et  trouble  ;  diminution  de  la  douleur  et  re- 
tour de  l'urine  à  l'acidité. 

Une  femme,  âgée  de  38  ans,  portière,  entra  le  26  mai  i836 
à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cette  femme,  d'une  bonne  consti- 
tution, d'un  tempérament  sanguin,  à  peau  fraîche  et  rose, 
n'avait  jamais  éprouvé  de  maladie ,  si  ce  n'est  la  petite-véï'ole , 
à  l'âge  de  neuf  mois. 

Les  règles,  survenues  à  l'âge  de  17  ans,  apparaissent  toutes 
les  trois  semaines  et  toujours  d'une  manière  régulière.  Cette 
femme  a  eu  quatre  enfans ,  qui  sont  morts  peu  de  temps  api'ès 
leur  naissance.  Les  grossesses  ont  été  toujours  régulières.  Cette 
femme  n'a  eu  que  rarement  des  flueurs  blanches  ;  elle  n'a  jamais 
eu  de  dartres,  ni  de  rhumatismes.  Elle  n'a  jamais  observé,  dans 
ses  urines,  de  sang ^  de  glaires,  de  sables,  d'humeurs  lai- 
teuses, etc.  5  jamais  l'écoulement  des  ui-ines  ne  s'est  suspendu  5 
elle  a  remarqué  seulement  que  de  temps  à  autre  les  urines 
étaient  chai'gées. 

Depuis  7  à  8  ans,  cette  femme  éprouve  du  malaise  dans  le 
ventre;  à  de  certains  intervalles  elle  ressent  des  douleurs  à  se 
tordre  ,  un  peu  au-dessous  du  colon  transverse  ;  il  lui  semble 
alors  qu'elle  est  serrée  dans  un  étau.  On  remarque  sur  la  peau 
du  ventre  un  grand  nombre  de  petites  cicatrices  de  piqûres 
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de  sangsues.  Ces  accidens  n'ont  jamais  été  accompagnés  de 
vomissemens  ni  de  rétention  d'urine,  ni  d'expulsion  de  cal- 
culs; ils  étaient  considérés  comme  nei'veux.  Depuis  l'hiver 
dernier,  elle  s'est  aperçue  que  la  douleur  occupait  principa- 
lement le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  et  qu'il  existait, 
dans  son  ventre ,  une  tumeur  que  nous  avons  facilement  re- 
connue au  toucher  et  à  la  percussion.  Cette  tumeur,  placée 
comme  à  cheval  sur  la  colonne  vertébrale,  fort  irrégulière, 
s'étend  à  droite  de  haut  en  bas  ,  depuis  le  rebord  des  fausses 
côtes ,  derrière  lesquelles  elle  semble  s'enfoncer  sous  le  foie , 
jusqu'à  une  ligne  qui  partirait  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  pour  aller  jusqu'à  un  pouce  au-dessous  du  nom- 
bril j  puis  la  tumeur  se  prolonge  à  gauche  jusque  sur  les  limites 
de  la  région  de  l'hypochondre.  A  droite,  cette  tumeur  n'offre 
point  de  bosselures;  en  la  comprimant  avec  la  main,  on  sent 
un  corps  lisse  et  solide.  Si  ou  circonscrit  la  tumeur  par  une 
des  mains  placée  en  avant  et  avec  l'autre  appliquée  en  arrière, 
on  peut  opérer  une  sorte  de  ballottement  :  on  renvoie  ainsi  la 
tumeur  d'une  main  à  l'autre.  De  l'autre  côté  de  la  colonne  ver- 
tébrale (du  côté  gauche),  on  peut  limiter  également  une  lu- 
ineur  qui  présente  la  même  dureté  et  le  même  poli  à  sa  sur- 
face, et  il  semble  qu'on  peut  reconnaître  en  dehors  de  la  tumeur 
un  bord  libre  et  convexe  comme  celui  d'un  rein ,  et  en  dedans 
une  échancrure  comme  celle  que  présente  la  scissure  de  cet 
organe.  La  pression ,  dans  tous  ces  points ,  détermine  de  la 
douleur;  il  n'y  en  a  pas  dans  les  autres  parties  du  ventre.  Si 
l'on  fait  mettre  la  malade  à  quatre  pattes ,  on  aperçoit,  dans 
les  régions  lombaires ,  une  dépression  notable  qui  donne  à  ces 
régions  l'apparence  d'une  selle  de  cheval,  appai'ence  que  no 
nous  ont  pas  présentée  plusieurs  femmes,  que  nous  avons  fait 
mettre  dans  la  même  attitude.  Enfin ,  on  cherche  en  vain  l'ex- 
trémité inférieure  des  reins,  vers  le  point  des  lombes  oii  on  la 
rencontre  ordinairement. 

On  peut  circonscrire  nettement  les  principaux  organes  de 
l'abdomen  ,  dont  un  développement  morbide  pourrait  en  im- 
poser. On  s'assure  ,  au  moyen  de  la  percussion ,  que  la  tumeur 
n'est  ni  le  foie,  ni  la  rj'le,  )ii  rcslomac.  Cette  tumeur  n'occa- 
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sîonne  dans  la  marche  ni  douleur,  ni  tiraillement  vers  le  dia- 
phragme; elle  ne  donne  point,  sous  les  doigts  appliqués  et 
percutés  à  sa  surface ,  la  sensation  de  frémissement  qu'on  ob- 
serve souvent  dans  les  tumeurs  acéphalocystiques  ;  elle  n'a 
point  la  forme  globuleuse  des  tumeurs  enkystées  ordinaires  ; 
elle  n'est  point  le  siège  des  douleurs  lancinantes  qui  accom- 
pagnent les  tumeurs  cancéreuses;  il  n'y  a  point  d'engourdis- 
sement notable  dans  les  membres  inférieurs.  La  malade  n'a 
point  de  fièvre,  la  circulation  est  naturelle,  et  on  n'entend 
aucun  bruit  morbide  dans  le  cœur  et  dans  l'aorte  abdominale; 
la  respiration  est  naturelle;  les  digestions  sont  bonnes;  il  y  a 
seulement  un  peu  de  constipation.  L'émission  des  urines  est 
fréquente;  elles  sont  neutres,  troubles  au  moment  ou  peu 
de  temps  après  leur  émission,  avec  une  quantité  assez  notable 
de  mucus.  La  région  de  la  vessie  n'est  point  douloureuse. 

D'après  ces  circonstances,  je  présumai  que  la  tumeur  était 
formée  par  deux  reins  placés  en  travers  sur  la  colonne  verté- 
brale et  que  ces  organes  étaient  atteints  d'une  inflammation 
chronique.  Je  prescrivis  des  sangsues  sur  la  région  ombilicale, 
des  bains ,  des  cataplasmes  émolliens  ;  et  cette  femme,  après 
avoir  éprouvé  des  alternatives  de  mieux-être  et  d'augmenta- 
tion de  ses  souffrances  habituelles,  sortit,  le  26  juin  i836, 
n'éprouvant  presque  plus  aucune  douleur  ;  l'urine  avait  re- 
pris de  l'acidité ,  comme  l'urine  saine. 

Chez  une  autre  femme  qui  avait  succombé  à  une  pneumonie , 
on  trouva  les  deux  reins  couchés  en  travers  sur  la  colonne 
vertébrale  et  formant  un  croissant  dont  la  concavité  était  en 
haut;  ces  reins  présentaient,  en  plusieurs  points,  à  leur  surface 
des  taches  grises-ardoisées  ou  d'un  brun  foncé.  On  y  remar- 
quait en  outre  plusieurs  points  purulens. 

Obs.  XXXIV. —  Rétrécissement  de  l'urèthre,  et  cystite  à  la  suite  de  plusieurs 
blennorrhagies;  inflammation  des  deux  reins,  placés  eu  fer  à  cheval  sur  la 
colonne  vertébrale. 

M...  cordonnier,  âgé  de  ^x  ans,  entre  à  la  Charité,  le  aS 
juillet  i836.  Ce  malade  a  le  teint  un  peu  pâle,  mais  il  est  d'une 
forte  constitution  ;  il  n'a  jamais  été  alité  par  une  maladie  grave. 
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Il  eut,  il  y  a  douze  ans,  une  bleunorrhagieetun  bubon^  et,à-peu- 
près  vers  cette  époque,  il  eut,  sans  cause  connue,  une  jaunisse. 
Il  y  a  7  ans,  nouvelle  blennorrbagie  ,  nouveau  bubon  j  cette 
blennorrhagie  était  cordée^  et,  suivant  le  préjugé  populaire 
le  malade  cassa  le  filet  au  bout  de  deux  mois ,  ce  qui  occa- 
siona  un  écoulement  de  sang.  Les  accidens  primitifs  de  la 
syphilis  disparurent  ;  mais,  trois  mois  après,  un  rétrécissement 
survint  graduellement,  et  les  urines  finirent  par  s'arrêter  com- 
plètement. Il  fut  alors  sondé,  traité  long-temps  par  des  bou- 
gies et  en  vint  à  se  sonder  kii-même  lorsqu'il  y  avait  ré- 
tention ;  pendant  quatre  ans,  il  resta  ainsi,  urinant  par  Un 
jet  très  fin,  quelquefois  bifurqué,  ayant  perdu  la  force  d'éja- 
culer  et  par  conséquent  très  sobre  sur  les  plaisirs  sexuels. 
Les  urines  étaient  épaisses  ,  glaireuses ,  quelquefois  d'un 
rouge  jaunâtre  (de  sang).  Parfois  aussi,  il  y  avait  des  envies 
fréquentes  d'uriner,  l'émission  était  douloureuse  et  se  faisait 
dix  à  douze  fois  par  jour  et  en  très  petite  quantité,  avec  accom- 
pagnement de  douleur  dans  la  vessie  et  dans  la  région  om- 
bilicale.. 

Il  y  a  deux  ans  ,  ce  malade  ,  qui  répond  avec  beaucoup 
d'intelligence  aux  questions  qu'on  lui  adresse  et  qui  s'obser- 
vait avec  soin  depuis  lors ,  même  avec  scrupule,  s'aperçut  de 
l'existence  d'une  tumeur  dans  le  bas-ventre.  Le  2  5  juillet 
dernier,  les  douleurs  de  ventre  et  les  accidens  du  côté  des 
voies  urinaires  revenant,  il  entra  à  la  Charité  ,  dans  un  service 
de  médecine,  où  l'on  reconnut  également  la  tumeur.  Après 
une  application  de  sangsues,  des  bains,  etc.,  on  le  fit  passer,  ail 
bout  de  trois  semaines  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  où  il  est 
aujourd'hui  27  août  i836. 

Les  douleurs  ombilicales  qui  étaient  très  fortes,  surtout  du 
côté  gauche,  ont  diminué j  elles  persistent  cependant  et  sont 
exagérées  par  les  mouvemens  et  la  pression  ;  les  urines  sont 
glaireuses  et  épaisses  ;  il  y  a  en  même  temps  douleur  au  périnée, 
là  où  probablement  il  se  fit  une  déchirure  de  l'urèthre  lors- 
qu'il se  cassa  le  filet,  là  où,  depuis  ce  temps ,  le  malade  a  tou- 
jours soufi"ert.  Le  rétrécissement  a  cédé  en  partie  au  traitement 
par  les  bougies. 
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Si  l'on  applique  la  main  sur  l'abdomen ,  à  deux  pouces  en  de- 
hors du  nombril  {côté  gauche'",  on  sent  une  tumeur,  dure,  lisse, 
dont  on  ne  peut  limiter  exactement  les  contours  et  qui  semble 
avoir  la  forme  du  rein.  Une  main  exercée  peut  cependant 
apprécier  sa  position  et  sa  configuration.  Yoici  cette  position 
(autant  que  l'on  peut  voir  arec  les  doigts  ■  :  figurez-Tcas  un  rein 
d'une  dimension  ordinaire  ,  dent  la  scissure  serait  située  à 
deux  pouces  du  nombril  et  sur  le  même  niveau  que  lui ,  mais 
dont  l'extrémité  inférieure  s'inclinerait  vers  la  colonne  verté- 
brale au  lieu  d'être  placée  verticalement  à  son  côté.  Le  rein  se 
trouve  ainsi  courbé  dans  son  tiers  inférieur  ,  et  à  cheval  sur 
les  vertèbres.  Dans  ce  point ,  la  sensation  donnée  par  le  tou- 
cher est  moins  sensible  ;  mais  cependant,  il  semble  qu'an  bout 
de  ce  rein  soit  un  prolongement,  également  dur,  un  peu  moins 
lisse ,  qui  s'avance  sur  le  côté  droit  et  qui  complète  le  for  â 
cheral,  en  unissant  le  rein  droit  au  rein  du  côté  opposé. 

Si  on  réunit  aux  signes  positifs,  matériels ,  donnés  par  le 
toucher ,  ceux  que  l'on  tire  du  raisonnement ,  on  sera  enclin 
à  conclure  que  cette  tumeur  est  un  cas  de  fusion  des  deux 
reins ,  placés  en  fer  à  cheval  sur  la  colonne  vertébrale. 

Rappelons-nous ,  en  effet,  qu'il  v  a  touiours  eu  Laison  entre 
le  rétrécissement  de  Purèthre  et  les  douleurs  que  le  malade 
ressentait  dans  la  région  ombQicale  snrtout  du  côté  gauche, 
que  ces  douleurs  augmentaient  ou  diminuaient  avec  l'augmen- 
tation ou  la  diminution  des  accidens  produits  par  le  rétrécis- 
sement dn  canal  de  l'urèthre.  Remarquons  en  outre  que  les 
voies  digestives  du  malade  sont  parfaitement  saines  :  la  langue 
est  naturelle ,  l'appétit  excellent.  Le  malade  n'a  point  et  n'a 
jamais  eu  ni  nausées,  ni  romisseraens  ,  ni  diarrhée  ,  ni  au- 
cun dérangement  des  organes  digestifs.  D  n'a  point  de  tuber- 
cles  dans  les  poumons,  du  moins  la  respiration  et  la  sono- 
reité  de  la  poitrine  sont  tout-à-fait  normales,  et  par  consé- 
quent on  ne  peut  songer  à  une  tumeur  de  natiire  tuberculeuse. 
La  santé  générale  est  parfaite,  on  ne  peut  pas  plus  penser  à  une 
tumeur  cancéreuse  ou  squirrheuse,  formée  dans  le  pancréas 
ou  les  ganglions  lymphatiques  prélombaires.  Enfin,  si  dans 
l'état  de  vacuité  de  l'intestin  ,  ou  exploi"©  la  région  des  reins  en 
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avant  et  en  arrière ,  il  est  impossible  de  reconnaître  leur  ex- 
trémité inférieure  ;  les  bouts  des  doigts  de  la  main  gauche,  pres- 
sant dans  le  flanc ,  vont  toucher  l'extrémité  de  la  main  droite 
qui  déprime  la  région  lombaire  j  les  doigts  se  touchent  et  ne 
sentent  aucunement  le  rein,  dont  l'extrémité  peut  ordinairement 
être  rencontrée,  lorsque  l'exploration  est  faite  de  cette  manière 
sur  un  sujet  amaigri. 

§  387.  Cas  d'inflammation  rénale ^  le  rein  affecté  étant 
dans  le  hassin. 

On  a  observé  d'autres  vices  de  situation  des  reins. 

Ils  peuvent  être  situés  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas  que 
dans  l'état  naturel  et  être  plus  ou  moins  mobiles  (Yoyez  Vices  de 
siitcation  des  reins)  sans  qu'il  en  résulte  aucun  embarras  pour  le 
diagnostic  delà  néphrite;  mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  l'idée 
d'une  inflammation  rénale  se  présente  difiicilement  à  l'esprit,lors 
même  que  l'urine  ofî're  des  caractères  particuliers.  C'est  lorsque 
les  malades  accusent  une  douleur  vive  dans  une  région  très  éloi- 
gnée du  siège  habituel  des  reins ,  dans  l'excavation  du  bassin 
par  exemple.  Cependant  on  a  vu  un  des  reins  situé  dans  cette 
cavité  ,  être  le  siège  de  vives  douleurs  pendant  la  grossesse  et 
surtout  au  moment  de  l'accouchement.  On  a  vu  aussi  cet  or- 
gane ainsi  situé ,  s'enflammer  et  contracter  des  adhérences  avec 
le  rectum,  et  du  pus  sécrété  dans  la  cavité  du  bassinet  se  frayer 
une  route  dans  l'intestin.  Ces  cas  sont  très  rares  et  n'ont  pas 
été  soupçonnés  pendant  la  vie.  Aujourd'hui ,  ils  ne  pourraient 
l'être  qu'autan ^  qu'une  absence  complète  de  douleur  à  la  pres- 
sion dans  les  régions  lombaires  coïnciderait  avec  une  altération 
bien  prononcée  de  la  sécrétion  urinaire.  Peut-être  pourrait- 
on  dans  de  semblables  cas,  chez  la  femme,  reconnaître  ,  par  le 
toucher ,  dans  l'excavation  du  bassin,  une  tumeur  douloureuse 
ayant  à-peu-près  la  force  du  rein? 

Obs.  XXXV.  —  Rein  droit  avec  dégénéra tion  cartilagineuse  situé  dans  l'exca- 
vation du  bassin  (Lieutaud.  Hist.  nat.  t.  i.  p.  284.  Obs.  1212). 

Virgo  septemdecim  annorum  post  suppressionem  catamenio- 
rum,  per  très  menses,  in  largam  è  gcnitalibus  hcemorrhagiam , 
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Cuiii  enormi  sanguinis  vomitu ,  incidit.  A  persistente  hoc  du- 
plici  fluxu  intrà  brève  tempus,  supremum  diem  clausit.  Aperto 
cadavere ,  reperitur  ren  dexter  extra  situm  j  ossi  scilicet  sacro 
incumbens  ;  atque  aortam  cum  vense  cavse  tranco  haud  parùm 
comprimens.  Substantia  hujusce  renis  erat  callosa  et  quasi  car- 
tilaginea.  Pendebat  prsedictum.  viscus  libram  unam  et  semis  j 
atque  recondebat  octo  lapides  quorum  majores  ad  ova  colum- 
bina  accedebant.  Arterise  et  venee  emulgentis  vix  vestigium  ap- 
parebat  j  at  magis  conspicuus  ureter  (Drouin). 

M.  Gruveilhier(i)  a  vu  les  deux  reins  réunis,  occupant  chez 
une  femme  le  petit  bassin ,  derrière  le  rectum,  et  débordant  un 
peu  le  détroit  supérieur.  Ce  rein  contenait  une  grande  quantité 
de  pus,  qui  s'était  fait  jour  par  le  rectum.  Pendant  la  vie,  on 
n'avait  noté ,  chez  cette  femme ,  qu'une  fièvre  hectique  dont  o» 
avait  inutilement  cherché  la  cause. 

S  388.  De  la  néphrite  suivant  les  âges. 

L'étude  comparative  des  inflammations  rénales  et,  en  partl- 
culieï",  de  la  néphrite  simple  dans  les  différens  âges,  est  un  des 
moyens  les  plus  sûrs  d'en  apprécier  les  causes  et  d'en  décou- 
vrir les  relations  pathologiques.  Elle  montre ,  en  outre  ,  les 
difficultés  du  diagnostic  dans  le  premier  âge,  la  fréquence  des 
complications  de  la  néphrite  avec  les  autres  maladies  des  voies 
urinaires  et  avec  les  maladies  cérébro-spinales  dans  un  âge 
avancé  ;  enfin,  elle  apprend  à  mettre,  dans  l'emploi  des  moyens 
thérapeutiques ,  une  mesure  qui  n'est  pas  moins  nécessaire  que 
leur  choix  et  leur  opportunité. 

§  389.  Belschler  (2)  a  disséqué  un  foetus  mort-né,  dont  la 
vessie  contenait  une  grande  quantité  de  matière  puriforme 
mêlée  à  de  l'urine  j  la  surface  interne  de  la  vessie  était  blanche  et 
lisse  ;  les  orifices  des  uretères  étaient  libres  et  béans.  Le  rein 
gauche,  enflammé,  était  distendu  et  dégénéré;  le  pus  qui  en 
provenait  avait  passé  par  l'uretère  dans  la  vessie. 

(i)  Cruveilhier.  Anatomie  descriptive,  t.  ii.  p.  694. 
(2)  Betscbîer.  Diss.  nwn  afœtii  urina  secernatur  et  secrela  (XcernatUr, 
Berolini,  1820,  p.  48. 
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Oehler  (i)  a  vu,  chez  un  fœtus,  un  cas  de  néphrite  calculeuse, 
dans  lequel  le  rein  était  très  enflammé, 

§  390.  Billard  (2)  a  confirmé,  par  ses  recherches,  une  observa- 
tion faite  depuis  long-temps,  savoir  :  que  les  inflammations  des 
reins  et  de  la  vessie  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  enfans 
à  la  mamelle  que  celles  des  autres  organes  :  il  ne  cite ,  d'ail- 
leurs, aucun  exemple. 

Le  docteur  Désir  m'a  fait  voir  trois  cas  de  néphrite  aiguë 
chez  des  nouveau-nés.  Dans  un  de  ces  cas ,  il  n'existait  qu'un 
seul  rein  (§  384,  obs.  XXIV). 

Obs.  XXXVI. — Epancbement  sanguin  sons  la  peau  du  crâne;  fracture  du  pa- 
riétal; traces  de  pleurésie  et  de  péricardite;  petits  points  purulens  dans 
les  poumons;  petits  dépôts  de  pus  dans  les  deux  reins  enflammés. 

Marie  Tueffet,  âgée  de  10  jours,  avait  été  placée  dans  une 
salle  de  chirurgie,  à  l'hôpital  des  Enfans-Trouvés,  parce  qu'elle 
avait  sur  la  tête,  un  peu  au-dessous  de  la  bosse  pariétale,  du 
côté  gauche ,  une  tumeur  qui  présentait  tous  les  signes  du  cé- 
phalœmatome.  Cet  enfant  mourut  le  dixième  jour  de  sa 
naissance. 

L'aulopsie  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort,  le  19  août 
i836.  Sur  la  tête,  on  voyait  une  petite  tumeur  circulaire ,  fluc- 
tuante ,  d'un  pouce  de  diamètre ,  formée  par  un  épancheraent 
de  sang  noir,  sous  le  périoste.  Le  pariétal  était  fracturé  de  fa- 
çon qu'une  petite  lamelle  osseuse  était  soulevée  et  laissait  une 
fissure  qui  conduisait  dans  un  autre  foyer  sanguin  situé  entre 
la  dure-mère  et  le  pariétal.  Le  cerveau  ne  présentait  d'autres 
lésions  qu'une  dépression  dans  le  point  correspondant  à  l'é- 
panchement.  Dans  les  deux  plèvres ,  on  trouva  une  cuillerée  à 
bouche  de  sérosité  jaunâtre  et  louche,  avec  floconsj  il  y  avait 
épanchement  de  même  nature  avec  de  fausses  membranes 
dans  le  péricarde.  Les  deux  poumons  présentaient  des  points 
purulens ,  depuis  le  volume  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui 

(i)  OEhler.  ProZeg',  in  emhryonis  humani  pathologiani,lÀ'psise.  18 14', 
(2)  Billard.  Traité  des  maladies  des  en/ans  nouveau-nés,  iu-8°.  Paris.  1828. 
page  441. 
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d'un  petit  pois ,  tous  entourés  d'un  cercle  rouge  ou  rouge  noi- 
râtre, résultant  d'une  infiltration  sanguine.  Celte  altération  de 
la  substance  du  poumon,  sur  cinq  ou  six  points,  occupait  trois 
à  quatre  lignes  de  surface  et  de  profondeur ,  comme  les  pneu- 
monies lobulaires  à  l'état  d'hépatisation  rouge  ;  tous  les  points 
purulens  étaient  à  la  surface  de  l'organe.  L'intérieur  du 
cœur  ne  présentait  aucune  lésion.  La  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  était  généralement  injectée  en  rouge  5  celle  du  jé- 
junum était  pâle  et  avait  peu  de  consistance.  L'iléon  et  le  colon 
n'offraient  rien  à  noter  j  le  foie  avait  son  volume,  sa  consistance 
et  sa  couleur  ordinaires,  et  ne  contenait  pas  de  points  pvirulens; 
la  rate  était  volumineuse ,  congestionnée ,  diffluente. 

Les  deux  reins,  d'un  volume  normal,  pesaient  chacun  deux 
gros  5  à  l'extérieur,  le  réseau  veineux  était  injecté  d'une  ma- 
nière remarquable.  La  substance  corticale,  dans  la  plus  grande 
partie  de  la  surface  des  reins ,  n'était  pas  plus  rouge  qu'elle  ne 
l'est  habituellement.  Sur  chacune  des  faces  du  rein  droit(ATLAS, 
pi.  I,  fig.  7  ),  on  remarquait  un  gi'and  nombre  de  petits  points 
blancs,  jaunâtres,  purulens ,  qu'on  aurait  pu  couvrir  avec  l'ex- 
trémité d'une  grosse  épingle.  Ces  points  étaient  entourés  d'un 
petit  cercle  rouge  foncé  ;  l'extrémité  inférieure  de  l'organe  était 
décolorée  et  parsemée  de  petites  étoiles  vasculaires  très  rouges. 
En  incisant  le  rein  suivant  son  épaisseur ,  on  reconnut  que 
deux  foyers  purulens,  qui  auraient  pu  contenir  chacun  un 
petit  pois ,  étaient  logés  dans  cette  portion  du  rein.  Immé- 
diatement autour  de  ces  foyers ,  la  substance  corticale  était 
d'un  rouge  noirâtre. 

Onne  voyait,  à  la  surface  du  rein  gauche,  que  cinq  à  six 
points  purulens  entourés  d'un  cercle  rouge.  Les  mamelons 
contenaient  des  stries  sablonneuses,  jaunes  et  rouges  j  les  cali- 
ces, les  bassinets,  les  uretères  et  la  vessie  étaient  sains.  Cette 
inflammation  des  reins  n'avait  point  été  soupçonnée  pendant 
ja  vie. 

Il  est  difficile  de  dire  quelle  a  été  la  cause  de  cette  affection, 
et  de  déterminer  jusqu'à  quel  point  elle  était  liée  ou  non  à 
l'existence  des  points  purulens  observés  dans  Je  poumon  ,  et 
de  la  fracture  du  pariétal. 
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Obs.  XXXVII.  —  Ophthalmie,  muguet;  sérosité  trouble  dans  la  plèvre  et  le 
péricarde;  points  purulens  et  deux  petites  excavatious  dans  les  poumons; 
points  purulens  dans  les  reins. 

Le  26  août  i836 ,  M.  Désir  m'a  fait  voir  un  troisième  cas  de 
néphrite  chez  un  nouveau-né. 

Un  enfant,  du  sexe  masculin ,  très  fort ,  âgé  de  lo  jours,  avait 
été  placé  dans  les  salles  de  chirurgie  de  l'hospice  des  Enfans- 
Trouvés ,  parce  qu'il  avait  une  ophthalmie.  Il  avait  en  même 
temps  le  muguet  et  un  ictère  très  prononcé  j  il  éprouva  quel- 
ques vomissemens,  et  mourut  le  a5  août,  à  l'âge  de  i5  jours. 

Etat  extérieur.  Point  de  plaies  ou  de  contusions  à  l'extérieur 
du  corps.  Embonpoint  sans  œdème  ,  ni  endurcissement  ;  teinte 
jaune  de  la  peau  et  des  yeux.  Tête.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
contiennent  beaucoup  de  sang;  un  peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules;  la  substance  cérébrale  a  sa  consistance  naturelle. 
Poitrine.  Les  cavités  des  plèvres  contiennent  chacune  deux 
onces  environ  de  sérosité  un  peu  sanguinolente ,  avec  flocons 
albumineux;  les  plèvres  sont  très  injectées.  Dans  le  péricarde, 
il  y  avait  une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  louche, 
mêlée  de  flocons  albumineux.  Il  y  avait  aussi  des  flocons  al- 
bumineux  sur  le  cœur,  notamment  dans  les  anfractuosités  de 
la  base.  La  membrane  séreuse  du  péricarde  était  très  injectée  j 
la  surface  des  poumons  marbrée  de  noir,  de  rouge  et  de 
blanc ,  présentait  un  assez  grand  nombre  de  petits  points 
blancs,  purulens,  gros  comme  la  tête  d'une  fine  épingle,  entou- 
rés d'une  infiltration  sanguine  noirâtre.  Vers  le  milieu  de  la 
face  externe  du  lobe  supérieur  gauche  ,  on  voit  soiis  la  plèvre 
de  grosses  bulles  d'air ,  et  le  pourtour  de  la  partie  emphysémar 
teuse  est  ecchymose.  En  incisant  la  plèvre,  on  arrive  dans  deux 
petites  cavernes  qui  ne  contiennent  point  de  matière  liquide.  Le 
fond  de  ces  petites  excavations  paraît  floconneux  sous  l'eau.  On 
voit  que  le  tissu  pulmonaire ,  dans  ce  point,  a  été  en  partie  dé- 
truit; les  portions  de  poumon  qui  forment  les  parois  de  ces 
cavernes  sont  plus  rouges  que  dans  l'état  sain,  et  comme  ec-, 
chymosées. 

Abdomen.  Tout  le  canal  intestinal  paraît  d'un  petit  diamètre 
et  contracté.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  du  duo? 
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dénum  offre  une  rougeur  poinlillée  très  vive.  Ijes  capsules  sur- 
rénales, le  foie  et  la  rate  sont  dans  l'état  sain. 

Les  deux  reins ,  de  volume  ordinaire ,  étaient  un  peu  pâles  et 
présentaient,  à  leur  surface,  une  douzaine  de  points  purulens, 
blancs,  entourés  d'une  injection  rouge.  Ces  points  étaient  assez 
petits  pour  que  la  tête  de  la  plus  petite  épingle  pût  les  couvrir 
la  vessie  et  les  uretères  étaient  sains. 

§  091.  La  néphrite  simple  est  une  maladie  des  plus  rares 
chez  lei  enfans  ,  depuis  l'âge  d'un  an  jusqu'à  la  puberté.  J'ai 
vu  plusieurs  enfans  du  peuple  éprouver  tous  les  accidens 
d'une  cyslite  passagère,  par  suite  de  l'absorption  des  cantha- 
rides  appliquées  trop  largement  sur  des  vésicatoires,  mais 
aucun  ne  s'est  plaint  de  douleurs  rénales.  Un  de  mes  élèves , 
M.  PL  Roger,  interne  à  l'hôpital  des  enfans  malades,  m'a  as- 
suré que,  dans  le  cours  du  premier  semestre  de  i838,  il  ne 
s'était  pas  présenté  un  seul  cas  d'inflammation  du  rein,  idio- 
pathique,  ou  produite  par  l'impression  du  froid  ou  de  l'hu- 
midité. Je  n'ai  vu  moi-même  qu'un  très  petit  nombre  de  cas 
d'inflammation  simple  du  rein  chez  les  enfans  j  et  un  de  ceux 
qui  m'ont  le  plus  frappé ,  fut  celui  d'un  enfant  de  quatre  ans , 
mort  hydropique  à  la  suite  d'une  péricardite  chronique,  pen- 
dant la  durée  de  laquelle  il  avait  pris  une  assez  grande  quantité 
de  poudre  de  digitale.  Les  deux  reins,  augmentés  de  volume, 
étaient  rouges  et  parsemés  d'un  grand  nombre  de  points  pu- 
rulens j  les  bassinets,  les  calices  ,  les  uretères,  la  vessie  et  l'u- 
rèthre  étaient  à  l'état  sain. 

Billard  a  cru  devoir  rattacher  à  la  néphrite  la  maladie  que 
Willan  (i)  a  décrite  sous  le  nom  à.'ischuria  renalis: 

«  J'observai,  dit  Willan,  dans  le  cours  de  l'année  1784, 
trois  cas  de  mort  subite  chez  des  enfans  qui  n'avaient  point 
eu  antérieurement  de  maladies  violentes  ou  alarmantes.  Ils 
présentèrent  les  symptômes  suivans  :  au  début ,  légère  chaleur 
fébrile,  agitation,  diarrhée,  et  parfois  vomissemens  qui  du- 
rèrent une  semaine  environ.  Pendant  ce  temps,  l'urine  était 

(i)  Cases  oflschuria  renalis  in  children ,  by  Robert  Willan  (Médical  facts 
and  observations,  vol.  m.  London.  1792.  p.  i). 
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rendue  en  petite  quantité ,  et  elle  finit  par  cesser  complètement 
de  couler.  Bientôt  après ,  les  malades  mouraient  d'une  manière 
inattendue,  sans  se  plaindre  de  douleur  ou  d'aucun  malaise 
particulier. 

Les  conseils  d'un  médecin  n'ayant  pas  été  jugés  nécessaires 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie ,  je  n'avais  vu  les  enfans 
que  lorsque  la  suppression  d'urine  avait  eu  lieu.  Alors  la  diax'- 
rh.ee  s'était  calmée ,  et  le  pouls  et  la  peau  étaient  naturels. 

Le  symptôme  prédominant  ,  Vischurie  ,  était  le  seul  qui 
demandât  une  attention  immédiate.  Gomme  il  n'y  avait  pas 
de  gonflement  ni  de  tension  douloureuse  dans  la  région  hypo- 
gastrique^  ni  dans  aucune  autre  partie  de  l'abdomen,  j'espé- 
rais que  des  moyens  rafraîchissans,  tels  que  les  diurétiques ,  les 
lavemens  et  des  fomentations  procureraient  un  prompt  soula- 
gement j  mais  ces  moyens  et  quelques  autres  ne  purent  rétablir 
la  sécrétion  urinaire,  et  les  enfans  moururent. 

Il  me  fut  extrêmement  pénible  d'échouer  ainsi  dans  tous 
ces  cas,  qui  se  présentèrent  à  moi  presque  en  même  temps. 
Je  ne  trouvai  aucun  renseignement  satisfaisant  dans  les  au- 
teurs, et  je  ne  fus  pas  plus  heureux  dans  les  conversations 
que  j'eus,  à  ce  sujet,  avec  des  praticiens.  Je  résolus,  si  un 
cas  analogue  se  présentait,  d'avoir  recours  immédiatement  à 
un  demi-bain  ou  à  un  bain  chaud,  remèdes  considérés  comme 
les  plus  efficaces  dans  l'ischurie  rénale. 

Deux  années  plus  tard,  il  se  présenta  une  occasion  d'appli- 
quer ce  traitement  à  un  petit  garçon  joli  et  intelligent,  âgé  de 
9  ans  environ.  Cet  enfant  avait  eu,  au  commencement  d'oc- 
tobre 1786,  une  scarlatine  angineuse  dont  il  s'était  rétabli  par 
les  bons  soins  de  M.  Austin.  Il  continua  de  se  porter  parfai- 
tement bien  pendant  xme  semaine  envii'on ,  sortit  tous  les 
jours,  et  s'amusa  comme  à  l'ordinaire. 

A  cette  époque  ,  on  observa  qu'il  commençait  à  perdre  l'ap- 
pétit  et  ses  forces;  il  avait  aussi  de  légères  mais  fréquentes  atta- 
ques de  vomissemens  et  de  diarrhée.  Le  23  et  le  24  octobre,  il 
paraissait  beaucoup  mieux;  le  26,  il  eut  une  anurie  complète. 

M.  Austin,  auquel  j'avais,  dans  le  temps,  communiqué  mes 
observations  sur  la  nature  insidieuse  de  ces  affections  chez  les 
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enfans ,  me  pria  de  venir  voir  ce  malade  de  grand  malin ,  le  26 
octobre.  Je  le  trouvai  bien  :  tête  par-faitement  libre ,  peau  fraî- 
che, pouls  à  go,  sans  signe  de  fièvre,  hors  un  léger  enduit  jaune 
brunâtre  sur  la  partie  postérieure  de  la  langue.  Il  y  avait  une 
teinte  rouge  morbide  et  une  légère  bouffissure  des  joues,  mais 
sans  douleur  de  tête  ou  d'estomac.  Le  ventre  ne  présentait  nulle 
part  de  gonflement,  ni  de  tension ,  et  il  n'était  pas  douloureux 
à  la  pression.  Après  avoir  prescrit  un  léger  laxatif,  je  recom-* 
mandai  un  bain  chaud  comme  le  moyen  sur  lequel  on  pouvait 
le  plus  compter.  L'enfant  fut  tenu  dans  le  bain  pendant  vingt 
minutes,  et  en  sortant,  dès  qu'il  fut  debout  sur  le  plancher,  il 
rendit  un  petit  verre  d'urine  limpide,  de  couleur  naturelle  qui 
n'indiquait  au^cune  affection  interne- 
Le  soir,  il  était  vif  et  dispos,  et  ses  joues  ne  paraissaient  pas 
aussi  boufiS.es.  Je  prescrivis  un  autre  bain,  dans  l'espérance  que 
l'effet  en  serait  aussi  marqué ,  ou  même  plus ,  que  celui  du 
premier.  Le  lendemain  malin,  l'enfant  était  à-peu-près  dans  le 
même  état;  mais  il  n'avait  pu  rendre  que  quelques  gouttes 
d'urine  en  sortant  du  bain.  Je  manifestai  le  désir  qu'il  y  fût 
remis  pendant  trois  quarts  d'heure,  et  qu'il  essayât  d'uriner 
dans  le  bain,  ou  lorsqu'il  en  sortirait,  étant  debout  et  les  pieds 
sur  le  plancher  froid.  On  m'apprit,  le  soir,  qu'on  s'était  con^ 
formé  âmes  recommandations,  et  qu'elles  avaient  eu  peu  de 
succès  ;  que  l'enfant  avait  été  pris  dans  la  journée  d'une  sorte 
d'attaque  dans  laquelle,  après  un  frissoa  subit,  il  était  devenu 
très  froid  et  insensible;  que  ses  yeux  étaient  restés  immobiles 
pendant  quelques  minutes,  et  qu'il  était  cependant  bientôt  re* 
venu  à  lui*  quand  je  le  vis,  il  se  trouvait  bien  et  content, 
comme  le  jour  précédent. 

Cet  enfant  était  évidemment  dans  une  situation  très  fâ- 
cheuse, quoique  les  symptômes  ne  fussent  pas  aggravés  depuis 
ma  première  visite.  Tant  de  liquide  excrémentitiel  ne  pouvait 
être  retenu  dans  le  sang,  par  suite  de  la  Suppression  de  la  sé- 
crétion urinaire ,  sans  avoir  les  plus  graves  conséquences,  en 
s'épanchant  dans  le  cerveau  ;  ce  qui  arrive  si  fréquemment  dans 
des  cas  analogues. 

On  proposa  une  consullaliou ,  que    j'acceptai   très  volon- 
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tiers  ;  elle  fut  cependant  remise  au  lendemain,  à  cause  de  l'heure 
avancée  delà  soirée.  En  attendant,  je  desirai  qu'où  essayât 
pour  la  quatrième  fois  un  bain  chaud. 

Le  petit  malade  eut  assez  de  force  pour  entrer  dans  le  bain, 
qu'ilpritàonzeheuresdusoir,  et  en  sortir  sans  aide;  il  se  coucha 
ensuite  et  causa  gaîment  jusqu'à  minuit  avec  les  personnes  qui 
l'entouraient.  Alors ,  il  se  plaignit  subitement  qu'il  ne  voyait 
plus,  et  il  expira  bientôt  après  dans  une  attaque  semblable  à 
celle  qu'il  avait  éprouvée  dans  le  courant  de  la  journée. 

On  ne  permit  pas  l'autopsie  du  corps ,  et  je  ne  pus ,  dans 
ce  cas,  confirmer  ni  rectifier  les  idées  que  je  m'étais  faites  re- 
lativement à  cette  aiTection. 

J'ai  vu  un  autre  cas  du  même  genre,  le  20  mars  1787  ,  chez 
un  enfant  de  2  ans.  La  mère  me  dit  qu'il  avait  été  pris ,  six 
jours  auparavant,  de  dévoiement  et  de  vomissemens.  Ces  acci- 
dens  s'étaient  calmés  un  ou  deux  jours  après;  mais  un  peu  de 
fièvre  et  de  toux  avaient  persisté;  l'excrétion  de  l'urine  avait 
cessé  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures.  Lorsqu'on  m'apporta 
l'enfant,  il  était  très  agité;  sa  respiration  était  gênée,  son  pouls 
petit  et  fréquent,  et  son  visage  était  bouffi,  d'une  couleur  fon- 
cée et  presque  livide.  11  n'y  avait  pas  de  dureté  ni  de  gonfle- 
ment du  ventre.  Comme  l'enfant  était  évidemment  à  l'agonie, 
je  crus  qu'il  n'était  pas  néces.saire  de  prescrire  de  remèdes,  et 
bientôt  après  on  m'apprit  que  l'enfant,  rapporté  chez  lui,  était 
mort  en  moins  d'une  heure. 

>  On  me  permit  d'examiner  les  viscères  de  cet  enfant ,  et  je 
pus  m'assurer  enfin  de  l'état  des  parties  affectées  dans  cette 
dangereuse  maladie.  Tout  le  mésentère  paraissait  avoir  été  en- 
flammé ;  de  là ,  l'inflammation  s'était  étendue  à  une  portion 
considérable  de  l'iléon  ,  sur  lequel  il  y  avait  deux  taches  gan- 
greneuses ,  dont  chacune  environ  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  douze  sous. 

Il  n'y  avait  pas  d'urine  dans  la  vessie;  l'estomac  ,  le  foie  et 
les  reins  étaient  dans  un  état  naturel,  la  vésicule  du  fiel  était 
très  gonflée  et  les  ganglions  du  mésentère  très  augmentés  de 
volume  ». 

§  392.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  frappant  dans  ces  cas  ce  sont,  sans 
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contredit,  la  suppression  de  l'urine  et  les  symptômes  cérébraux, 
qui  la  suivent  ;  double  circonstance  qu'on  observe  souvent 
dans  les  néphrites  graves.  C'est  sans  doute  pour  cela  que  Bil- 
lard s'était  cru  autorisé  à  rattacher  cette  ischurie  à  la  néphrite 
aiguë  ;  mais  dans  le  seul  cas  où  l'ouverture  du  corps  a  été  faite 
après  la  mort,  Willan  dit  formellement  que  les  reins  étaient 
sains.  Il  faudrait  donc  supposer  qu'il  s'est  complètement  trompé 
sur  l'état  anatomique  de  ces  organes,  ce  qui  n'est  pas  probable. 
Si  l'état  anatomique  des  parties  est  indiqué  d'une  manière 
trop  sommaire,  et  si  je  suis  peu  disposé  à  admettre,  avec  Willan, 
que  la  maladie  était  une  inflammation  du  mésentère  dont  l'is- 
churie  et  les  symptômes  nerveux  étaient  les  phénomènes  les  plus 
saillans,  je  reconnais  cependant  que  des  lésions  purement  intes- 
tinales, accompagnées  de  vomissemens  et  de  diarrhée,  peuvent 
déterminer  une  suppression  d'urine  et  des  symptômes  céré- 
braux. Abercrombie  'i),  cite  le  fait  suivant  :  Un  enfant  âgé  d'un 
an,  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé ,  mais  parfois 
sujet  au  dévoieraent,  avait  été  sevré  à  l'âge  de  neuf  mois  et 
n'avait  éprouvé  aucun  inconvénient  du  sevrage.  Cet  enfant 
fut  pris,  le  22  septembre  i85o,  d'une  diarrhée  abondante 
et  de  fréquens  vomissemens  ;  les  selles  étaient  liquides  et 
très  aqueuses;  et  il  n'urinait  pas.  Les  mêmes  symptômes  con- 
tinuèrent le  23  et  le  24,  et  on  ne  remarqua  pas  que  l'enfant 
rendît  la  moindre  goutte  d'urine,  pendant  ces  trois  jours.  Le 
docteur  Pitcairn  le  vit,  le  24  au  soir,  et  le  trouva  dans  un  état 
analogue  à  celui  d'un  malade  atteint  d'hydrocéphale  parvenue 
à  sa  dernière  période;  aucun  remède  ne  pouvait  être  tenté,  et 
l'enfant  mourut  peu  de  temps  après  la  visite  du  médecin.  J'exa- 
minai le  corps  avec  le  docteur  Pitcairn  :  les  intestins  étaient 
sains  à  l'extérieur,  si  on  en  excepte  quelques  portions  qui 
étaient  d'une  couleur  foncée  ,  couleur  plus  prononcée  vers  la 
fin  de  l'iléon;  le  mésentère  était  très  injecté,  mais  pas  au  point 
d'être  enflammé.  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  vers  la 
fin  de  l'iléon  et  dans  une  grande  étendue,  offrait  une  inllam- 

(i)  Abercrombie  (John).  Observations  en  ischuria  renalis  (Tbe  Ediub.  uied- 
aud  surg.  jouru,  vol.  xvii.  p.  221). 
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mation  au  premier  degré  ;  dans  d'autres  endroits  et  surtout 
dans  le  colon,  il  y  avait  des  traces  d'une  inflammation  moins 
prononcée.  La  vessie  était  contractée  et  parfaitement  vide  ;  le 
rein  ,  le  foie  etc.,  étaient  sains.  îly  avait  un  peu  d'épanchement 
dans  le  cerveau,  et  la  substance  médullaire,  injectée,  offrait  un 
grand  nombre  de  points  rouges  à  la  coupe  ,  comme  on  l'observe 
dans  un  grand  nombre  de  cas  d'hydrocéphale  aiguë. 

S  393.  En  résumé,  si  les  observations  de  Willan  et  d'Aber- 
crorabie  prouvent  contradictoirement  à  l'opinion  de  Billard  que 
l'ischurie  et  les  symptômes  cérébraux,  chez  les  enfans,  peu- 
vent dépen-lre  de  lésions  abdominales  indépendantes  d'inflam- 
mations rénales,  elles  établissent  aussi,  par  l'analogie  des  symp- 
tômes ,  combien  le  diagnostic  de  la  néphrite  ,  peut  offrir  de  dif- 
ficultés, à  cet  âge;  et  c'est  cette  considération  qui  m'a  décidé 
a  reproduire  ici  les  faits  publiés  par  ces  deux  célèbres  méde- 
cins. Un  cas  d'une  véritable  inflammation  rénale,  recueilli  par 
M.  Walson,  et  publié  par  M.  Howship  (i),  est  bien  propre  à 
démontrer  l'analogie  des  symptômes  cérébraux,  dans  les  deux 
cas  :  «  Chez  un  enfant  de  quelques  mois,  M.  Watson  a  trouTe 
les  deux  reins  plus  gros  que  des  œufs  de  canards  ,  et  très  en- 
flammés. Ils  contenaient  chacun  plus  d'une  cuillerée  à  bouche 
de  pus;  la  vessie  était  remplie  d'un  fluide  purulent;  et  il  y 
avait  une  demi-tasse  à  café  de  sérosité  dans  chacun  des  ven- 
tricules du  cerveau. 

M.  Watson  ajoute  que  ,  dans  ce  cas,  la  source  du  mal  était 
dans  une  inflammation  des  reins ,  et  il  se  demande  si  l'hydro- 
céphale n'a  pas  été  due  à  cette  cause. 

On  a  vu  aussi  survenir,  chez  les  enfans,  des  symptômes  céré- 
braux, dans  des  cas  de  py élite  et  de  pyélo-néphrite  produites  par 
des  calculs  situés  dans  la  vessie,  dans  les  uretères  ou  dans  les  bas- 
sinets. Harder  (2)  rapporte  qu'il  fut  appeléauprès  d'un  enfant  de 
trois  mois  qui,  né  de  parens  calculeux,  éprouvait  déjà  des  symp- 
tômes de  maladie  néphrétique.  A  l'âge  de  deux  ans  il  maigrit  ; 

(i)  Howship.  A  practical  treatise  etc.  qf  some    important    complaints  tkat 
àffect  the  sécrétion  and  the  excrétion  qf  the  urine,  p.  24.  in-8°.  Lond.  iSaS. 
(2)  Harder.  Apiarium,  obs.  78.  p.  3oi. 
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il  urina  peu ,  avec  douleur ,  et  mourut  dans  les  convulsions. 
Outre  du  petit  sable  qui  embarrassait  le  tissu  du  rein ,  Harder 
trouva,  à  Tentrée  de  l'uretère,  un  calcul  oblong.  Baumes  (i)  a 
vu  aussi  deux  enfans  à  la  mamelle ,  l'un  de  deux  jours  ,  l'autre 
de  huit ,  qui  périrent  dans  des  attaques  de  convulsions ,  en 
rendant  de  petits  calculs.  Le  cadavre  de  l'un  en  fit  voir  plu- 
sieurs dans  les  reins,  et  celui  de  l'autre  en  avait  dans  l'uretère 
droit. 

§  394.  Avec  l'âge  adulte  et  l'âge  mûr  arrivent  un  certain 
nombre  d'inflammations  des  voies  urinaires ,  qui  deviennent 
des  causes  influentes  de  néphrite,  et  qui  rendent  la  proportion 
des  cas  de  cette  maladie  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
l'enfance;  de  ces  causes,  les  plus  fréquentes  sont,  sans  con- 
tredit, chez  l'homme,  les  inflammations  virulentes  de  l'urèthre, 
et  les  rétrécissemens  de  ce  canal;  chez  la  femme,  les  inflam- 
mations de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l'utérus,  les  déi'angemens 
de  la  menstruation,  les  grossesses  répétées,  les  avortemens, 
les  inflammations  de  la  matrice  et  des  veines  utérines  après  les 
couches,  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

§  SgS.  Mais  c'est  surtout  dans  la  vieillesse  que  la  proportion 
des  inflammations  i-énales ,  et  surtout  de  la  néphrite  chronique, 
devient  considérable  ,  par  suite  des  maladies  de  la  prostate ,  de 
la  vessie  (2),  des  ovaires  et  de  l'utérus;  par  suite  des  rétentions 
d'urine,  des  paralysies  complètes  ou  incomplètes,  etc.  En 
i83i^  j'ai  examiné,  avec  M.  James  Young,  presque  tous  les 
reins  des  vieillards  des  deux  sexes  ,  morts  dans  le  cours  de 
cette  année ,  à  l'hospice  de  Bicêtre  et  à  celui  de  la  Salpètrière, 
et  je  déclare  que  presque  tous  ces  reins  ofli'aient  des  lésions 
matérielles ,  et  que  la  plupart  de  ces  lésions  étaient  la  suite 
d'inflammations  rénales  antérieures. 

(i)  Baumes.  Traité  des  convulsions  des  enfans,  in-8°.  Pafis.  i8o5. 

(2)  Si,  en  décrivant  les  maladies  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  chez  les  vieil- 
lards, Sœmmering  garde  le  silence  sur  la  fréquence  des  lésions  des  reins, 
c'est  qu'évidemment  ses  recherches  ne  se  sont  point  étendues  jusqu'à  ces 
organes  (Sômmering.  Traité  des  maladies  de  la  vessie  et  de  l'urèthre,  consi- 
dérées particulièrement  chez  les  vieillards,  trad.  par  Bpllard.  in-S".  Paris- 
1824). 
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J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  remarquer  que  ce  qui  constituait 
surtout,  chez  le  vieillard ,  la  gravité  de  la  néphrite,  c'était  le 
plus  souvent  l'incurabilité  des  conditions  qui  donnaient  lieu 
à  son  développement;  c'était  l'incurabilité  des  maladies  de  la 
vessie  ,  de  l'urèthre  ou  de  la  prostate,  de  l'utérus,  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  épinière  ;  conditions  fâcheuses ,  que  des  lésions 
antérieures  des  reins  viennent  souvent  encore  compliquer  et 
aggraver.  Aussi l'anatomie  pathologique  n'a-t-elle  que  trop  con- 
firmé celte  sentence  d'Hippoçrale  :  a  Renum  et  vesicaî  vitia  in 
senibus  segrè  curanlur  »  {Apkorism.,  sect.  \i,  6). 

§  396.  De  l'infliicjice  du  froid  et  de  l' humidité  sur  le  dévelop' 
pement  de  la  néphrite. 

Depuis  que  mon  attention  s'est  dirigée  d'une  manière  spé- 
ciale vers  l'étude  des  maladies  des  l'eins,  j'ai  eu  souvent  l'oc- 
casion de  voir  combien  était  grande  l'influence  du  froid  et  de 
l'humidité  sur  le  développement  d'une  espèce  particulière 
d'inflammation  rénale,  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  né- 
phrite alhjimi7icuse.  Bien  souvent  aussi  dans  le  cours  de  ma 
pratique,  j'ai  été  à  portée  de  constater  qu'il  suffisait  d'une  légère 
impression  du  û'oid  et  de  l'humidité  pour  donner  lieu  à  tous 
les  accidens  de  la  néphrite  simple,  chez  des  individus  atteints 
de  maladies  de  la  vessie  ou  de  rélrécissemens  de  l'urèthi'e. 

Le  grand  nombre  de  maladies  chroniques  qui  se  trouvent 
habituellement  réunies  dans  mon  service  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  explique  comment  il  ne  s'y  est  présenté  ,  depuis 
quelques  années,  qu'un  très  petit  nombre  de  cas  de  néphrite 
simple,  aiguè,  idiopathique  ,  évidemment  produite  par  cette 
cause.  Du  reste,  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité  (i)  sur  Je 
développement  des  inflammations  et  des  douleurs  rénales  a 
déjà  été  notée  et  signalée  par  plusieurs  médecins  qui  ont 
traité  ex-professo  des  rélrécissemens  de  l'urèthre  et  des  ma- 
ladies de  la  vessie.  Si  cette  influence  a  été  contestée,  dans  ces 

(i)  Lulleiuaud  eu  rapporte  ua  exemple  remarquable  {^Dcs  pertes  sémi- 
nales iiivuloiuaires ,  p.  y4j  in-?.  Parisi.  i836). 
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derniers  temps,  relativement  à  la  néphrite  simple,  idiopatlii- 
que,  cela  tient  évidemment  à  la  rareté  de  cette  maladie  et  au 
très  petit  nombre  de  cas  où  cette  cause  s'est  produite  d'une  ma- 
nière très  évidente.  Lorsqu'elle  aura  été  étudiée  d'une  manière 
plus  particulière,  son  degré  d'influence  sera  plus  généralement 
etmieuxapprécié.  Les  observations  XXXVIII  et  XXXIX  dené- 
phrite  simple,  et  une  observation  de  M.  Blaud  {i),et  quelques 
cas  de  néphrite  albumineuse  consécutive  à  la  scarlatine ,  mon- 
trent que  l'action  presque  instantanée  ou  passagère  du  froid  et 
de  l'humidité  donne  lieu  le  plus  souvent  à  des  inflammations 
rénales,  aiguës;  tandis  qu'un  grand  nombre  de  faits  prouvent, 
d'an  autre  côté,  que  l'action,  continue  pendant  un  ou  plusieurs 
mois,  d'un  certain  degré  de  froid  et  d'humidité,  est  la  cause  la 
plus  fréquente  de  la  néphrite  albumineuse  chronique.  Au  reste, 
s'il  est  un  fait  bien  établi  en  physiologie  pathologique,  ce 
sont  les  rapports  de  la  peau  avec  les  reins  et  ceux  des  fonc- 
tions cutanées  avec  la  sécrétion  urinaire. 

Obs.  XXXVIII.  — Impression  du  froid  et  de  l'Lumiditc;  douleurs  dans  les 
lombes;  frisson  ;  douleur  vive  dans  la  région  du  rein  droit;  rétraction 
du  testicule;  coliques ,  diarrhée  ;  urine  peu  abondante;  saignées,  saug> 
sues ,  ventouses,  etc.;  guérison  rapide.  (Nayel  (Charles).  De  la  néphrite, 
p.  22.  Paris.  i835.) 

Le  nommé  Kerdu,  matelot,  âgé  de  20  ans,  à  formes  grêles, 
d'un  tempérament  nerveux,  ayant  eu  souvent  des  indisposi- 
tions, fut  mouillé  par  l'eau  de  mer,  et  conserva  ses  vêtemens 
humides  toute  la  nuit,  du  4  au  5  janvier  i83i  :  nous  étions  à 
peu  de  distance  des  côtes  de  Bretagne.  Le  5  au  matin  ,  à  la  vi- 
site ,  il  se  plaignit  d'une  douleur  assez  vive  dans  toute  la  région 
des  lombes,  mais  principalement  du  côté  droit.  Elle  n'augmen- 
tait pas  à  la  px'ession  ;  elle  devenait  un  peu  plus  sensible  par  les 
mouvemens  d'extension  ou  de  flexion  du  tronc  ;  langue  humide 
et  blanchâtre,  point  de  soif,  appétit  faible ,  légère  chaleur  de  la 
peau ,  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls ,  nulle  apparence  de 
lésion   dans  les  fonctions  des  voies  urinaires.  Je  crus  avoir 

(i)  Cas  de  néphrite  (Biblioth,  mçdic.  t.  69.  p.  80). 
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affaire  à  un  simple  lumbago  :  un  cataplasme  sinapisé  sur  la 
partie  souffrante,  une  infusion  chaude  de  fleurs  de  violette,  un 
bouillon  et  le  repos  lui  furent  pi'escrits.  La  douleur  ne  fit 
point  de  progrès  dans  la  journée  ;  mais ,  le  soir ,  à  six  heures , 
le  malade  me  fît  appeler  ;  il  venait  d'éprouver  un  frisson  vio- 
lent qui  n'avait  duré  que  quelques  minutes;  les  extrémités 
étaient  restées  froides  5  la  chaleur  s'était  concentrée  dans  la  ré- 
gion du  rein  droit  j  la  douleur  devenait  plus  vive  ,  lancinante; 
elle  s'irradiait  du  côté  de  Puretère  et  de  l'aine  de  la  partie 
droite  ;  la  peau  devenait  plus  chaude,  sans  âcreté  •  le  pouls  était 
petit,  fréquent,  irrégulier  j  excrétion  difficile  d'une  urine  lim- 
pide. Peu-à-peu ,  les  symptômes  augmentent  d'intensité  ;  le 
testicule  devient  sensible  et  se  rétracte;  des  convulsions  se  dé- 
clarent dans  la  cuisse  du  côté  affecté  et  se  propagent  bientôt  à 
tout  le  corps;  du  hoquet,  des  nausées  suivies  de  vomissemens 
rauqueux  tourmentent  le  malade,  qui  accuse  une  constriction 
pénible  à  l'épigastre  ;  ballonnement  du  ventre,  coliques,  diar- 
rhée ;  la  douleur  devient  intolérable  et  arrache  des  cris  au  pa- 
tient. Une  saignée  de  seize  onces  ne  me  parut  pas  suivie  d'a- 
mendement; j'appliquai  trente  sangsues  à  Vanus,  dont  je  fis 
immédiatement  suivre  la  chute  d'un  hain  de  siège  {potion 
laudanisèe ,  demi-lavement  avec  un  grain  dt extrait  gommeux 
d'opium,  cataplasm,e ,  tisane  èmolliente,  diète). 

Le  6,  dans  la  nuit,  vers  dix  heures,  les  accidens  nerveux  ont 
cessé  presque  subitement;  le  matin,  il  n'existe  plus  qu'une 
douleur  supportable  dans  la  région  du  rein  ,  se  faisant  ressen- 
tir à  l'uretère  et  à  l'aine  ;  elle  n'augmente  pas  à  la  pression.  Le 
testicule  n'est  plus  retracté  ni  sensible;  l'urine,  toujours  peu 
abondante,  incolore,  n'est  expulsée  qu'après  quelques  efforts  , 
et  donne  un  sentiment  d'ardeur  en  passant  le  long  du  canal  de 
l'urèthre.  Du  reste  ;  la  température  de  la  peau,  le  poiils,  sont 
peu  élevés,  la  langue  est  humide,  pas  de  soif.  L'appétit  n'est 
pas  tout-à'fait  éteint;  diarrhée  sans  coliques  [quatre  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  lom.haire;  hain  de  siège,  etc.). 

Le  7,  rien  de  remarquable  dans  la  nuit  et  la  matinée,  même 
état  que  la  veille  ;  mais,  à  deux  heures  après  raidi ,  les  accidens 
du  5  au  soir  reparaissent,  précédés  encore  d'ua  frisson  de 
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quelques  minutes.  Cet  accès  me  parut  plus  fort  que  le  premier; 
la  douleur  est  cruelle  et  amène  un  peu  de  délire  ;  Vhypogastre 
est  sensible,  l'urine  n'est  plus  sécrétée;  mais  une  légère  tumé- 
faction, au-dessus  du  pubis,  me  fait  penser  qu'elle  s'est  accu- 
mulée dans  la  vessie,  et  qu'un  spasme  du  col  cause  sa  rétention 
{vingt  sangsues  au  périnée ,  suivies  d'un  iain  de  siège;  'pré- 
parations opiacées  dans  laiisane,  demi-lavement,  cataplasme). 
Les  accidens  se  sont  promptement  calmés ,  et  je  crus  devoir 
attribuer  cette  rémission  des  symptômes  à  l'emploi  de  l'opium. 
Pendant  le  bain,  le  malade  a  rendu  une  certaine  quantité 
d'ime  urine  aqueuse  et  ne  laissant  point  déposer  de  graviers. 

Le  8  :  cette  journée  ressemble  beaucoup  à  celle  du  6  ;  la  dou- 
leur du  rein  est  peu  vive  et  stationnaire;  l'urine  coule  avec 
moins  de  difEculté  et  est  légèrement  blanchâtre;  la  diarrhée  a 
disparu,  etc.  {cataplasme  sinapisé,  tisane  émolliente,  un  houil- 
lon).  Le  9  ,  à  midi ,  le  malade  est  pris  d'un  nouvel  accès,  mais 
moins  fort  que  le  second  et  plus  court,  La  rétraction  et  la 
douleur  du  testicule  apparaissent  encore,  mais  à  un  moindre 
degré ,  nausées  sans  vomissemens  ;  le  pouls,  petit,  fréquent,  est 
régulier  {préparations  opiacées ,  haitis  de  siège).  A  la  suite  du 
bain,  les  urines  deviennent  abondantes;  elles  sont  lactescentes 
et  fournissent  un  sédiment  de  même  couleur,  mais  point  de  gra- 
viers. Le  lo,  la  douleur  du  rein  diminue;  les  urines  continuent  à 
être  excrétées  en  abondance  et  sans  diflS.culté  ;  elles  sont  encore 
Colorées  {tisane  légèrement  aromatique,  unliouillony  une  soupe). 
Le  II ,  le  malade  redoutait  un  nouvel  accès  :  il  n'a  pas  eu  lieu; 
dès-lors ,  il  entre  en  convalescence  ;  la  douleur  disparaît 
peu-à-peu;  la  sécrétion  urinaire  revient  à  son  état  ordinaire. 
Kerdu  reprend  graduellement  son  régime  et  ses  travaux  ha- 
bituels. 

Oes,  XXXI .V . —  Douleurs  dans  les  reins ,  survenues  chez  une  femme  qui 
avait  bu  de  l'eau  froide  ayant  chaud;  urines  rares;  saignée,  prompte  gué- 
rison  (J.  Aherorombie.  Observations  on  ischuria  renalis.  Ëdinb.  med. 
and  surg.  journ.,  p.  219). 

■  Dans  l'automne  de  r8i8,  je  vis  une  femme  âgée  de  4o  ans, 
qui  se  plaignait  d'une  d&ulexir  dans  la  région  des  reins.  Elle 
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avait  un  peu  de  fièvre  et  un  grand  trouble  général.  L  a  sécré- 
tion de  l'urine  était  suspendue  depuis  trois  jours;  la  maladie 
était  attribuée  à  ce  ({u'elle  avait  hu  beaucoup  d'eau  froide  pen- 
dant qu'elle  était  très  échauffée  dans  son  travail,  comme  mois- 
sonneuse. Elle  fut  saignée,  et  on  lui  tira  vingt  onces  de  sang;  un 
vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  région  des  reins ,  et  elle  com- 
mença à  prendre  vingt  gouttes  de  teinture  de  digitale  toutes  les 
trois  beures.  Dans  la  soirée  du  même  jour,  elle  rendit  quel- 
ques urines;  le  jour  suivant,  l'urine  était  abondante,  et  elle  fut 
bien  en  peu  de  jours. 

Obs.  XL.  —  Exposition  du  corps  à  un  air  froid  ;  frissons;  douleurs  dans  la 
région  rénale  gauche ,  se  propageant  plus  tard  à  l'aine  et  à  la  vessie , 
nausées;  vomissemens ;  stupeur  dans  la  cuisse  correspondante;  guérison 
le  septième  jour  (C.  G.  Carraud  Diss.  sur  la  néphrite,  10-4".  Paris.  i8i3, 

p.  25). 

Julie  B... ,  âgée  de  24  ans  ,  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin  et  d'une  constitution  assez  fort ,  est  née  de  parens 
qui  n'ont  jamais  été  affectés  de  goutte,  ni  de  pierre.  Elle- 
même  a  toujours  joui  d'une  assez  bonne  santé;  depuis  la  pu- 
berté ,  elle  n'a  eu  d'autre  maladie  qu'une  affection  mentale , 
dont  elle  est  convalescente  depuis  deux  mois.  Après  s'être 
fortement  échauffée,  elle  s'expose  imprudemment  à  un  air 
froid.  Peu  de  temps  api'ès,  elle  éprouve  une  lassitude  générale 
et  des  frissons  irréguliers  ;  elle  se  couche  sans  manger ,  les 
frissons  redoublent,  bientôt  il  se  manifeste  un  sentiment  de 
gêne  dans  la  région  rénale  gauche,  une  chaleur  générale  se 
développe  et  est  accompagnée  d'une  soif  assez  vive,  le  pouls 
est  plus  plein  et  plus  fort  qu'à  l'ordinaire. 

Deuxième  jour  de  la  maladie.  Le  sentiment  de  gêne  s'est 
changé  en  une  véiitable  douleur,  qui  a  son  siège  profondé- 
ment dans  la  région  lombaire.  Cette  douleur  augmente  par  la 
pression  et  par  l'acte  de  la  respiration.  La  malade  éprouve  de 
fréquentes  envies  d'uriner ,  l'urine  qu'elle  rend  est  d'un  rouge 
foncé  et  cause  de  la  douleur  en  sortant,  elle  ne  dépose  aucun 
gravier;  le  pouls  est  développé  et  donne  90  pulsations  ;  la  respi- 
ration s'exerce  avec  douleur,  il  y  a  dégoût  des  alimens  et  des 
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boissons  froides  et  acidulées.  Quoique  la  langue  soit  nette ,  il 
se  manifeste  de  légères  nausées,  la  peau  est  halitueuse,  et  le 
visage  plus  coloré  que  dans  l'état  naturel,  les  autres  fonc- 
tions ne  sont  pas  altérées. 

Troisième  jour.  La  douleur  de  côté  est  plus  vive  et  prend 
un  caractère  tensitif  j  cette  douleur  ne  se  borne  pas  au  rein , 
elle  s'étend  jusqu'à  la  vessie  et  à  l'aine,  et  est  accompagnée 
d'un  sentiment  de  stupeur  à  la  cuisse ,  l'urine  coule  moins 
abondamment  et  a  perdu  sa  couleur  rouge  ,  le  pouls  est 
peu  dur  et  grand,  donne  iio  pulsations.  La  malade  craint, 
en  respirant,  d'augmenter  la  douleur  du  rein  la  langue  est 
rouge  et  humide  ,  il  y  a  des  nausées  fréquentes,  suivies  de  vo- 
missemens  de  matières  légèrement  jaunâtres.  La  constipation 
existe  depuis  le  commencement  de  la  maladie  {huit sangsues 
à  la  vulve,  lavement  èmollient,  orge  yiitrèe  ). 

Quatrième  jour.  La  douleur  des  lombes  est  encore  plus  vive,' 
il  y  a  des  élancemens  dans  le  rein  ,  l'urine ,  qui  coulait  goutte 
à  goutte  le  matin ,  se  supprime  entièrement  le  soir ,  le  pouls 
est  plus  dur  et  plus  fréquent,  la  chaleur  et  la  soif  ont  aussi 
augmenté  d'intensité,  les  vomissemens  sont  très  fréquens  et  la 
constipation  toujours  opiniâtre.  La  malade  éprouve  un  léger 
délire  (  saignée  (ht  Tiras,  lavement  èm,ollienty  hain  tiède). 

Cinquième  jour.  A-peu-près  le  même  état  que  la  veille,  ce- 
pendant vers  le  soir  la  malade  rend  quelques  gouttes  d'une 
urine  aqueuse  et  limpide  (èm,ulsion  cam,phrée,  boissons  nitrèesj 
fomentations  èmollientes  sur  larégion  lombaire,  lavement). 

Sixième  jour.  La  douleur  des  lombes  est  moins  vive,  la  stu- 
peur de  la  cuisse  diminue ,  l'urine  coule  plus  abondamment  et 
présente  un  léger  énéorème,  le  pouls  est  moins  dur ,  mais  il 
a  conservé  sa  fréquence  j  les  nausées  ne  se  montrent  que  ra- 
rement et  ne  sont  pas  suivies  de  vomissemens.  La  chaleur  gé- 
nérale est  moins  ardente,  quelques  matières  fécales  sont  ren- 
dues par  le  moyen  des  lavemens,  les  menstrues ,  que  la  malade 
attendait,  paraissent  vers  le  soir  {orge  nitrèe). 

Septième  jour.  La  douleur  du  rein  est  presque  nulle,  la  stu- 
peur de  la  cuisse  a  presque  entièrement  disparu,  les  urines 
coulent  abondamment,  elles  sont  épaisses  et  déposent  un  se- 
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diment  copieux  et  légèrement  roussâtre,  le  pouls  est  mou  et 
peu  fréquent,  il  y  a  deux  selles  de  matières  jaunâtres  et  de 
consistance  de  purée.  La  nuit  est  très  bonne ,  et  le  sommeil 
a  réparé  les  forces  de  la  malade.  Le  lendemain  le  mieux  con- 
tinue, et  la  malade  entre  en  pleine  convalescence. 

Oes.  XLT.  — Exposition  au  froid,  le  corps  étant  en  transpiration;  douleur 
profonde  à  la  région  lombaire  droite  «'étendant  jusqu'à  la  vessie  et  à 
l'aine;  nausées;  vomissemens ;  urines  rares;  guérison  le  sixième  jour 
(Sellier.  Diss.  sur  la  néphrite,  p.  12.  in-4°.  Paris,  iSSa), 

Madame  Bruère,  âgée  de  cinquante-^quatre  ans,  d'un  tem- 
pérament bilioso-sanguin ,  et  d'une  constitution  assez  forte, 
née  de  parens  très  sains,  changea  de  domicile  au  mois  de 
j  anvier  dernier ,  elle  fit  pour  ainsi  dire  elle  seule  son  démé- 
nagement. Ce  travail  la  fatigua  beaucoup  5  néanmoins,  dans 
la  soirée,  ayant  été  obligée  de  sortir  pour  affaires,  elle  s'é- 
chauffa fortement,  et ,  de  retour  chez  elle  ,  elle  eut  l'impru- 
dence de  s'exposer  à  un  air  froid  eu  ouvrant  la  fenêlre  de 
sa  chambre.  Elle  se  coucha,  mais,  peu  de  temps  après,  elle 
éprouva  un  sentiment  de  froid  partout  le  corps,  avec  des  fris- 
sons qui  partaient  des  lombes  et  du  dos,  et  une  douleur  pro- 
fonde à  la  région  lombaire  droite  :  elle  se  plaignait  d'une  lassi- 
tude extraordinaire.  Une  chaleur  générale  se  développa  en- 
suite, elle  fût  accompagnée  d'une  soif  très  vive.  Le  lendemain, 
deuxième  jour,  elle  ressentit  une  douleur  atroce  et  profonde 
dans  la  région  rénale  droite,  qui  se  propageait  du  côté  gauche. 
M.  G...  médecin  ,  fut  appelé ,  il  prescrivit  :  l'application  de 
huit  sangsues  sur  la  région  lombaire  droite ,  un  cataplasme  de 
farine  de  graine  de  lin,  et  pour  boisson  de  l'eau  et  orge  miellée. 
Malgré  l'exécution  de  cette  ordonnance  ,  les  symptômes  al- 
laient toujours  en  croissant.  M.  C...  fut  de  nouveau  mandé 
dans  la  soirée.  La  malade  fatiguée  de  l'attendre  en  vain, 
exigea  qu'on  fît  venir  un  autre  médecin.  Elle  me  présenta  l'état 
suivant  lorsque  j'arrivai  auprès  d'elle  (minuit). 

Elle  avait  l'habitude  du  corps  brûlante  ,  des  nausées,  sui- 
vies quelquefois  de  vomissemens ,  la  pression  la  plus  légère 
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et  l'acte  de  la  respiration  augmentaient  la  douleur ,  elle  éprou- 
vait de  fréquentes  envies  d'uriner  ,  et  la  petite  quantité  d'urine 
qu'elle  rendait  était  d'un  rouge  très  foncé  et  causait  de  la  dou- 
leur en  sortant.  Elle  ne  déposait  aucun  gravier.  La  douleur 
s'étendait  jusqu'à  la  vessie  et  à  l'aine;  elle  était  accompagnée 
d'un  sentiment  de  stupeur  à  Ja  cuisse,  la  langue  était  rouge 
et  humide,  il  y  avait  constipation,  le  pouls  était  développé  et 
donnait  quatre-vingt-quinze  pulsations.  Ainsi  que  je  l'avais 
vu  pratiquer  à  M.  le  docteur  Gondret  dans  un  cas  presque  sem- 
blable, j'appliquai,  sur  la  région  lombaire  droite,  une  ven- 
touse scarifiée  à  l'aide  de  laquelle  j'obtins  environ  deux  onces 
et  demie  de  sangj  la  malade  éprouva  à  l'instant  même  un  sou- 
lagement bien  sensible.  Mais  lorsque,  j'eus  appliqué  la  ventouse 
sur  la  région  iliaque  droite  et  à  la  partie  interne  des  deux 
cuisses  et  que  j'eus  retiré  la  même  quantité  de  sang,  la  malade 
me  dit  ne  plus  ressentir  de  douleur ,  mais  seulement  beaucoup 
de  pesanteur  dans  la  région  lombaire  droite.  Elle  prit  un  la- 
vement qui  fit  disparaître  ce  symptôme,  et  lui  fit  rendre  quel- 
ques matières  fécales.  On  appliqua  ensuite  un  cataplasme 
émoUient.  Je  prescrivis  de  l'eau  d'orge  nitrée  pour  boisson  et 
une  potion  calmante. 

La  malade  passa  assez  bien  le  reste  de  la  nuit ,  elle  dormit 
même  pendant  une  heure ,  et  rendit  à  son  réveil  une  petite 
quantité  d'urine  aqueuse  limpide.  Troisième  jour.  Douleur  pas- 
sagère à  la  région  rénale  droite  et  dans  l'aine  5  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  chaleur  générale,  mais  bien  moins  ardente  que  la 
veille  {application  d'une  ventouse  scarifiée  à  la  région  lom- 
T)aîre  droite,  et  de  douze  sangsues  à  Vanus ,  cataplasme  de 
farine  de  graine  de  lin^  lavement  émollient,  hain  tiède,  émul- 
sion  nitrée  et  camphrée  ,  boissons  nitrèes).  Quatrième  jour. 
Absence  de  douleur ,  urines  abondantes,  épaisses  et  déposant 
un  sédiment  blanc  et  copieux,  évacuation  facile  de  matières 
fécales  jaunâtres,  pouls  mou  et  peu  fréquent  (même  cataplasme, 
même  lavement,  mêmes  boissons). 

Cinquième  jour,  la  nuit  avait  été  très  bonne  ,  la  malade  re- 
couvra un  peu  ses  forces,  son  appétit  revint ,  des  alimens  lé- 
gers lui   furent  donnés  (même  prescription);  le  lendemain, 
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continuation  de  cet  état  satisfaisant,  et  quelques  jours 
la  malade  put  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Obs.  XLII. —  Coucher  dans  un  lieu  froid  et  humide, le  corps  en  sueur;  fris- 
son; douleur  à  la  région  lombaire  droite;  nausées;  vomissemens  ;  gué- 
rison  le  septième  jour  (Bressand  (Albert).  Diss.  sur  la  néphrite,  p.  i5. 
10-4°.  Paris.  i8i4). 

Un  jeune  homme  âgé  de  25  ans,  cordonnier,  d'un  tempéra- 
ment sanguin  et  d'une  constitution  robuste,  né  de  parens  très 
sains,  venant  de  faire  une  route  de  soixante  lieues,  étant  à 
quelque  distance  de  Paris,  très  échauffé  par  la  marche  et  la 
chaleur  vive  du  jour,  but  delà  bière  très  fraîche  ,  et  se  coucha 
dans  un  lieu  froid  et  humide.  Deux  heures  après,  il  éprouva 
un  sentiment  de  froid  partout  le  corps,  avec  des  frissons  qui 
partaient  des  lombes  et  du  dos,  et  une  douleur  profonde  à  la 
région  lombaire  droite.  Il  se  remit  en  route ,  quoique  avec 
peine  ,  et  arriva  à  Paris.  La  douleur  des  reins  augmentait  tou- 
jours; il  avait  des  lassitudes  et  point  d'appétit.  Le  lendemain, 
il  ressentit  une  chaleur  brûlante  et  une  douleur  vive  et  pro- 
fonde dans  la  région  du  rein  droit,  qui  se  propageait  du  côté 
gauche  {il  fut  saigné  et  prit  pourhoisson  de  Veau  d'orge  miel- 
lée). Le  troisième  jour,  les  symptômes  allaient  toujours  en 
augmentant  {il  fut  saigné  de  nouveau).  Le  soir,  il  se  fit  trans- 
porter à  l'Hôtei-Dieu. 

Le  quatrième  jour  de  l'invasion  de  la  maladie,  et  deuxième 
de  l'entrée  du  malade  à  l'hospice ,  il  avait  l'habitude  du  corps 
brûlante  ,  des  nausées  suivies  quelquefois  de  vomissemens, 
difficulté  de  respirer,  par  crainte  d'augmenter  la  douleur  des 
reins,  qui  était  très  vive,  principalement  du  côté  droit;  sup- 
pression d'urine,  engourdissement  aux  cuisses j  le  pouls  était 
grand,  dur  et  fréquent  {dix  sangsues  à  l'anus,  lavemens  €m,ol- 
liens  ,  cataplasmes  appliqués  sur  les  régions  lomJ)aires  ; 
èmulsion  avecnitre  et  cam,phré).  Cinquième  jour,  symptômes 
plus  intenses  ,  anxiétés  {m,êmes  prescriptions,  bains).  Le  soir, 
paroxysme  très  fort  {potion  calmante  pour  la  nuit).  Sixième 
jour,  rémission  de  tous  les  symptômes  et  pouls  mou,  fréquent, 
urines  abondantes,  épaisses,  blanches,  déposant  un  sédiment 
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blanc,  copieux  {petit  lait  nitre).  Le  septième  ,  absence  de  tous 
les  symptômes ,  retour-de  l'appélit;  le  malade  a  eu  une  conva- 
lescence coui'le. 

Obs.  XLIII, — Exposition  au  froid,  lorsque  le  corps  était  presque  en  sueur; 
douleur  vive  et  profonde  aux  reins;  sentiment  de  stupeur  aux  cuisses; 
excrétion  d'une  très  petite  quantité  d'urine  d'un  rouge  foncé;  augnienta- 
tation  delà  douleur  dans  les  régions  rénales;  suppression  complète  de 
l'excrétion  de  l'urine;  le  sixième  jour,  douleurs  atroces  ^  délire  ;  diminu-r 
tion  des  accidens  et  convalescence,  le  neuvième  jour  (BouUet.  Diss.  sur  la 
néphrite,  20  frimaire  an  xii.  in- 4°.  p.  2). 

Pendant  mon  séjour  à  Tarente,  en  l'an  X,  je  fus  appelé  pour 
donner  mes  soins  à  mademoiselle  Angela  R.... ,  âgée  de  17  ans, 
d'un  tempérament  sanguin,  d'une  constitution  assez  robuste, 
née  de  parens  très  sains,  qui  n'avaient  jamais  essuyé  d'attaque 
de  goutte,  ni  manifesté  aucuns  signes  d'affection  calculeuse.  Elle 
aimait  la  danse  avec  passion;  après  s'être  fortement  échauffée 
par  cet  exercice,  elle  s'était  exposée  à  un  froid  vif  pendant 
qu'elle  était  encore  dans  un  état  de  moiteur  très  voisin  de  la 
sueur;  dès-lors,  elle  se  plaignit  de  frissons  entre  les  épaules 
et  surtout  dans  la  région  des  reins  ;  elle  éprouva  une  lassitude 
générale  et  principalement  un  sentiment  douloureux  dans  les 
lombes  ;  elle  ne  soupa  point,  et  passa  la  nuit  dans  des  anxiétés 
inexprimables.  Elle  était  au  troisième  jour  de  Tinvasion  de  sa 
maladie  quand  je  la  vis  ;  elle  se  présenta  alors  avec  les  symptô- 
mes suivans  :  la  peau  était  légèrement  colorée  et  halitueuse ,  la 
chaleur  fort  vive ,  le  pouls  grand ,  dur  et  fréquent  j  la  bouche 
n'était  point  amère,  mais  la  malade  avait  quelques  nausées  j  sa 
respiration  semblait  gênée,  parce  qu'elle  craignait,  disait-elle, 
d'augmenter  une  douleur  vive ,  profonde  et  fixée  autour  des 
reins  ;  elle  éprouvait  un  sentiment  de  stupeur  aux  deux  cuisses  ; 
il  y  avait  constipation  et  excrétion  d'une  très  petite  quantité 
d'urine  d'un  rouge  foncé  {.'saignée  du  bras ,  lavement  èmollienty 
boissons  èmulsionnèes  et  nitrèes).  Le  quatrième  jour,  douleur 
des  lombes  encore  plus  vive,  avec  élancemens  et  sentiment  de 
tension  dans  la  partie ,  entière  suppression  d'uriue  {même  près- 
cription);  bains  dans  une  décoction  de  plantes  cmoUientes.  Le 
cinquième  jour  ,  à-peu-près  même  état  :  la  nuit  avait  été  très 
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agitée,  et  la  malade  avait  rendu  un  peu  d'urine  aqueuse,  très 
limpide  [emulsion  camphrée  et  nûrèe ,  fomentations  èmol- 
lietites  sur  la  région  lomlaire).  Le  sixième  jour ,  douleurs 
atroces,  fréquentes  nausées,  vomissemens;  il  y  a  eu  un  peu 
de  délire  pendant  la  nuit  {deux  hains ,  très  large  cataplasme 
èmollient  sur  la  région  des  reins,  et  boissons  émollientes) .  Le 
septième  jourj  douleurs  considérablement  diminuées,  pouls 
mou  et  fréquent,  urines  abondantes,  épaisses,  blanches,  et 
déposant  un  sédiment  blanc  et  copieux.  La  malade  jouissait 
de  toute  sa  raison  et  ne  se  plaignait  plus  que  d'un  peu  de  gêne 
en  se  remuant  dans  son  lit  {décoction  d'orge  miellée).  La  nuit 
du  sept  au  huit  fut  très  bonne  ,  la  malade  dormit  ;  le  matin , 
les  urines  continuèrent  d'être  épaisses  ;  mademoiselle  Angela 
eut  de  l'appétit  et  entra  en  pleine  convalescence. 

Obs.  XLIV.- — Exposition  du  corps  au  froid  et  à  l'humidité;  frisson;  douleur 
dans  l'hypocliondre  droit;  envies  de  vomir;  gêne  de  la  respiration;  en- 
gourdissement de  la  cuisse;  urines  rares;  sangsues;  bains,  etc.;  guéri- 
son  (Duclïciuln  (J.  François).  0^^.  ,$;;;•  la  néphrite,  \>,  17.  in-4°.  Paris,  iSiS), 

Madame  L...,  native  de  Château-Ghinon,  habitant  actuelle- 
ment à  Moulins-Engilbert ,  d'un  tempérament  lymphatique, 
cependant  d'une  constitution  assez  forte;  née  de  parens  sains, 
n'ayant  jamais  donné  aucun  signe  d'affection  goutteuse  ni  cal- 
culeuse  ,  soumise  et  même  habituée  à  un  travail  pénible  ,  qui 
l'expose  à  passer  souvent  d'une  atmosphère  échauffée  à  une 
plus  froide  et  humide,  fut  saisie,  dans  le  courant  de  mai  i8i5j 
d'un  frisson  violent  entre  les  épaules ,  qui  devint  bientôt  géné- 
ral, accompagné  d'une  douleur  dans  l'hypocoudre  droit,  d'un 
état  de  lassitude ,  de  céphalalgie,  de  la  perte  de  l'appétit ,  et 
même  de  quelques  envies  de  vomir.  Mad.  L...  me  fit  appeler  le 
deuxième  jour  de  sa  maladie  j  les  signes  comméraoratifs  ne 
me  donnèrent  rien  de  satisfaisant  pour  me  rendre  raison  de  sa 
position;  j'agis  alors  d'après  les  symptômes  dominans  :  je  ne 
soupçonnai  point  encore  la  phlegraasie  des  reins.  Je  fis  donner 
douze  pastilles  d'ipécacuanha,  qui  produisirent  immédiatement 
des  vomissemens  d'une  grande  quantité  de  matière  glaireuse 
et  de  bile  verdâtre  :  pour  boisson,  la  limonade.  Le  lendemain, 
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tl'oisième  jour,  point  de  soulagement,  augmentation  des  symp- 
tômes, peau  un  peu  sèche,  brûlante  ;  sentiment  de  gonflement 
plus  manifeste  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaiie 
droite;  respiration  très  gênée,  d'autant  plus  qu'elle  n'osait, 
disait-elle,  respirer,  dans  la  crainte  d'augmenter  ses  douleurs; 
fièvre,  pouls  très  fréquent ,  dur,  engourdissement  à  la  cuisse, 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  diminution  dans  la  sé- 
crétion des  urines ,  rendues  en  petite  quantité  et  avec  douleur, 
déposant  un  sédiment  très  épais ,  blancliâtfe.  Un  peu  embar- 
rassé sur  le  yéritable  siège  de  la  maladie,  j'examinai  plus  at- 
tentivement le  foie;  quelques  raisons  m'écartèrent  de  cette 
idée;  son  mari,  placé  à  côté  de  moi,  me  dit  qu'elle  venait  d'a- 
voir ses  règles  et  qu'elle  était  allée  à  la  rivière  ayant  très  chaud, 
qu'elle  en  était  même  revenue  indisposée  (  lavemens  émoi-' 
liens,  hoissons  èmulsionnèes ,  eau  de  veau,  de  poulet,  quinze 
sangsues  à  lavul/ve,  fomentation  sur  la  région  douloureuse, 
m.ais  à  peine  supportée).  Le  quatrième  et  le  cinquième  jour, 
mêmes  symptômes  ,  tension  encore  plus  grande  au  toucher, 
urine  toujours  en  petite  quantité  (mêmes  boissons,  hains  dans 
une  décoction  de  plantes  émoUientes  ,  sinapismes  à  la  partie 
interne  des  cuisses  ,  dix  sangsues  sur  la  région  malade,  pilules 
cajnphrèes,  nitrèes,  sirop  violât  pour  édulcorer  les  lioissons , 
potion  calmante).  Le  septième  jour,  légère  rémission  dans  les 
symptômes,  urine  plus  abondante  (mêmes  moyens).  Le  huitième 
jour,  soulagement  plus  manifeste,  mais  conservant  toujours  un 
état  d'empâtement  dans  la  région  lombaire  droite ,  et  à  la 
cuisse  du  même  côté  {hoissoris  rendues  excitantes ,  sirop  de 
quinquina  potir  édulcorer  ;  potion  amère  légèrement  purgative). 
Les  jours  suivans  ,  la  malade  alla  de  mieux  en  mieux;  bonne 
convalescence  vers  le  quinzième  jour,  qui  n'en  dura  que  sept  à 
huit.  Le  neuvième  jour  de  la  convalescence,  elle  ressentit  une 
douleur  à  la  cuisse  ,  avec  grande  difficulté  de  la  mouvoir.  Elle 
devint  œdémateuse,  doubla  de  volume.  Requis  de  nouveau ,  je 
fis  faire  des  embrocalions  sur  tout  le  membre  ;  j'administrai 
une  portion  purgative;  je  dirigeai,  sur  la  partie  ,  des  bains 
de  vapeurs  secs  et  humides,  en  général  avec  des  substances 
aromatiques.   L'affection   fut  encore  longue,  mais  tout  finit 

28. 
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par  rentrer  dans  l'ordre  naturel  ;  elle  jouit  d'une  très  bonne 
santé. 


ô  397.  De  quelques  substances  excitantes  qui  peuvent  pro- 
duire la  néphrite, 

«On  pense  généralement,  dit  M.  Ghomel  (  i),  que  l'usage 
intérieur  de  certaines  substances  acres,  telles  que  les  cantha- 
rides,  la  térébenthine,  donne  lieu  à  l'inflammation  des  reins j 
mais  ces  substances  n'ont  pas  sur  les  voies  urinaires ,  et  spé- 
cialement sur  les  reins ,  une  action  aussi  directe  qu'on  le  croit 
communément,  et  je  ne  sais  pas  s'il  existe  d'exemple  bien 
authentique  de  néphrite  due  à  cette  cause.  » 

Je  pense,  avec  cet  habile  observateur,  que  les  exemples  de 
néphrites  produites  par  ces  causes  sont  fort  rares,  et  que, 
parmi  ceux  qu'on  a  cités,  il  en  est  dont  le  caractère  est  dou- 
teux; mais,  d'un  autre  côté,  dans  un  certain  nombre  d'ob- 
servations, l'existence  d'une  véritable  néphrite,  produite  par 
de  semblables  causes ,  est  incontestable. 

On  a  vu  des  hématuries  (2)  et  des  cystites  (3)  produites  par 
l'application  extérieure  et  plus  souvent  par  l'administration 
intérieure ,  à  haute  dose ,  des  cantharides.  Il  est  aussi  fait 
mention  de  douleurs  rénales  ou  lombaires  (4),  ou  d'autres  symp- 
tômes de  néphrite,  dans  plusieurs  cas  d'empoisonnement  par 
les  cantharides.  Vitet  admet  une  espèce  de  néphrite  produite 
par  les  cantharides. 

(i)  Chomel.  Recherches  sur  la  néphrite  (Archiv.  génér.  de  méd.  3''  série, 
t.  I.  1837.  p.  8.) 

(2)  Pauli.  {Histor.  morbor.  Fratislaviœ.,  p.  58.  1749).  —  Forestus.  Ohserv, 
tned,,  lib.  xxiv.  Obs.  7.  (De  mictusangninis  ex  cantharidibus  sumptis  orto  ). 

(3)  Prévost.   Cystite  produite  par  des  frictions  de  cantharides  (  Journ.  hebd., 

t.  VI.  p.  409). 'Ëonei.  Med.  Septentrion,  Lib.  3.  (De   cantharidibus  nuchaa 

applicatis  vesicœ  noxiis).t.  i.  p.  748. —  Paré(Aiiibr.).  OEuvres,  liv.  xxi,  des 
venins,  12®  édit.  p.  5oo.  — Orfila.  Toxicologie,  t.  li.  p.  28.  Obs.  vi. 

(4)  RouquairoL  Empoisonnement  par  les  cantharides  (Journ.  des  progrès. 
i83o.  t.  I.  p.  246).  —  Giacomini.  Faits  relatifs  d  la  cantharidine  (Lancette 
franc,  t.  XIII.  p.  374).  —  Ramel.  Ohs.  sur  Vusage  des  vésicatoires  (Journ. 
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M.  Maxwell  (i)  a  rapporté  Thistoire  de  trois  nègres  qui  s'é- 
taient empoisonnés  en^  buvant  du  rhum,  contenant  des  can- 
tharides;  chacun  d'eux  avait  pris  envijon  un  drachme  de  can- 
tharides.Tous  éprouvèrent  de  la  strangurie,  et  l'urine  était  ren- 
due en  petite  quantité  ;  mais  il  n'est  pas  fait  mention  de  douleurs 
rénales.  Il  paraît ,  en  effet ,  que  ,  dans  de  semblables  cas ,  les 
reins  sont  rarement  enflammés.  Dans  trente  cas  d'empoison- 
nement ,  opérés  sur  les  chiens  avec  la  poudre ,  le  principe 
volatil ,  l'huile  verte ,  l'extrait  aqueux  et  l'extrait  alcoolique 
de  cantharides,  M.  Orfila  (2)  n'a  pas  déterminé  une  seule  fois 
l'inflammation  des  reins.  Le  docteur  Chrestien  (3),  de  Mont- 
pellier, n'indique  point  de  douleurs  rénales  au  nombre  des 
accidens  qu'il  éprouva  à  la  suite  de  frictions  avec  la  poudre 
de  cantharides  macérée  dans  de  la  salive. 

Volpi  pense  également  que  les  cantharides  n'enflamment 
pas  les  reins.  A  l'école  vétérinaire  de  Lyon ,  on  a  administré  la 
poudre  de  cantharides  à  très  hautes  doses,  sans  produire  de 
symptômes  de  néphrite. 

Borrich  est  allé  jusqu'à  dire  que  les  cantharides  n'étaient 
pas  plus  nuisibles  à  la  vessie  qu'à  tout  autre  organe  ;  mais  c'est 
une  grave  erreur. 

En  résumé  les  cantharides  agissent  d'une  manière  spéciale 
sur  la  vessie  et  le  canal  de  Furèthi^e  et  même  sur  les  reins  ;  et 
les  observations  suivantes  prouvent  qu'elles  peuvent  provoquer 
une  inflammation  aiguë  dans  ces  organes. 

Obs.  XLV. —  Poudre  de  cantharides  prise  intérieurement  ;  stries  de  sang  par 
les  parties  génitales;  avortement;  vomissemens;  mort. —  Inflammation 
des  organes  digestifs  et  des  reins  (Obs.  de  M.  H.  M.  Gazette  de  santé, 
mai  X819). 

M ,  âgée  de  19  à  20  ans ,  décidée  à  se  faire  avorter,  char- 

de  médec.,  tom.  69.  p.  273.  —  Chapotin.  Topographie  médicale  de  l' Ile-de- 
France,  p,  59,  in-4, 1812. — Hastings.  Lond.  med.  Gaz.,  i833,  toI.  xii,  p.  43i . 

(1)  Lancette  française,  t.  xir.  p.  3G8.  i838). 

(2)  Orfila.  Traité  des  poisons,  t.  xi.  p.  4  etsuiv.  8".  Paris.  1826. 

(3)  Chrestien.  De  la  méthade  ialraleptique,  8°.  Paris.  iBii.  p.  17. 
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gea  la  pointe  d'un  couteau  de  poudre  de  cantharides  et  l'avala. 
Des  vomissemens  eurent  bientôt  lieu,  et  la  malheureuse  n'é- 
prouva que  de  faibles  incommodités.  Le  lendemain ,  elle  répéta 
la  dose  de  la  veille  et  de  la  même  manière.  Tous  les  symptômes 
de  l'empoisonnement  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester;  on  em- 
ploya inutilement  les  mucilagineux ,  le  lait^  l'buile  ,  etc.  Le 
lendemain,  la  malade  ne  pouvait  plus  uriner,  mais  elle  rendait 
par  les  parties  de  la  génération  quelques  stries  de  sang;  enfin  , 
l'avortement  eut  lieu  avec  une  légère  perte;  l'embryon,  pris 
pour  un  caillot,  fut  jeté  parles  assistans.  Dès  ce  moment,  l'état 
devint  plus  alarmant  :  vomissemens  fi'équens ,  dilatation  con- 
sidérable de  la  pupille ,  mouvemens  convulsifs ,  sueurs  froides, 
agonie,  mort  le  quatrième  jour  après  la  deuxième  prise  ;  les 
facultés  intellectuelles  ne  furentpoint  troublées  un  seul  instant. 
Ouverture  du  cadavre.  Le  cerveau,  était  le  siège  d'un  engoi^ge- 
ment  sanguin  ;  l'épiploon,  le  péritoine,  les  intestins,  l'esto- 
mac, l'œsophage  ,  les  uretères,  les  reins  et  les  parties  interaes 
de  la  génération  étaient  enflammés  ;  la  bouche  et  la  langue 
étaient  dépouillées  de  leur  membrane  muqueuse.  On  a  estimé 
que  cette  demoiselle  avait  pris  24  grains  de  poudi'e  de  cantha- 
rides. 

Obs.  XLVI. —  Inflammation  aiguë  de  la  vessie  et  du  rein  droit ,  attribuée  à 
l'action  des  cantharides,  appliquées  sur  un  vésicatoire,  chez  une  femme 
atteinte  dephthisie  pulmonaire  ;guérison  rapide  de  l'inflammation  des  voies 
urinaires,  parle  traitement  antiphlogistique. 

Guillot,  âgée  de  26  ans,  journalière,  entrée  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  2  juin  i835,  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie;  mais  elle 
s'enrhume  souvent  et  pour  le  plus  léger  refroidissement.  Il  y  a 
un  an  elle  a  éprouvé  une  douleur  vers  la  région  du  cœur  ; 
et,  depuis  ,  elle  n'a  jamais  été  beaucoup  de  jours  sans  tousser. 
Depuis  deux  mois  seulement,  les  règles  se  sont  supprimées 
complètement.  Les  ballemens  du  cœur  sont  réguliers,  et 
on  n'entend  pas  de  bruits  anomaux  :  70  pulsations  par  mi- 
nute. Sous  la  clavicule  gauche ,  il  y  a  un  peu  de  matité  :  de 
même  le  son  est  sourd  sous  la  clavicule  droite;  déplus,  au  sté- 
thoscope, résonoance  de  la  voix,  râle  ru^iqueux  el  souvent  ron- 
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fleinenl  dans  l'expiration.  Crachais  opaques,  d'un  jaune  ver- 
dâtre,  arrondis.  Dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  ,  la 
résonnance  à  la  percussion  est  assez  forte;  mais  à  droite,  on 
entend  un  peu  de  râle  muqueux  avec  du  ronflement  eu  bas.  La 
malade  n'est  pas  tourmentée  par  des  sueurs.  Elle  conserve  de 
l'appétit  et  n'a  pas  de  diarrhée. 

Elle  porte  au  bras  gauche  un  vésicatoire  qui  lui  a  été  appli- 
qué à  cause  de  l'état  de  sa  poitrine.  On  porte  le  diagnostic 
suivant  :  Aménorrhée  ;  tubercules  pulmonaires ,  bronchite 
chronique  {Gomme  édnlcorée;  jiotio7i gommcitsc ; jtilep ; pèdi~ 
luve ;  lait). 

Pendant  plusieurs  jours,  la  malade  n'éprouva  aucun  chan- 
gement notable  ;  elle  se  dit  mieux  à  cause  du  repos.  Le  14  juin, 
elle  attend  ses  règles,  au  moins,  c'est  l'époque  du  mois  à  la- 
quelle elles  paraissaient.  Pour  les  provoquer ,  on  applique  à  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  i5  sangsues;  pédiluve 
sinapisé.  Le  i5 ,  les  règles  n'ont  pas  paru  (8  sangsues).  Le  16 
et  le  17  ,  on  continue  les  pédiluves.       ' 

Le  20,  la  malade  raconte  que,  depuis  quatre  à  cinq  jours,  ses 
urines  ont  diminué  de  quantité  sans  qu'elle  puisse  dire  de  com- 
bien. Elle  a  éprouvé  des  envies  d'uriner  très  fréquentes  (7  à  8 
fois  toutes  les  heures)  ;  elle  ne  rend  que  quelques  gouttes  d'urine 
chaque  fois  ;  l'urine  ne  contient  pas  de  sang  ni  de  graviers  ; 
il  n'y  a  pas  de  signes  d'obstacle  à  son  cours;  à  l'hypogastre, 
il  n'y  a  pas  de  tumeur  formée  par  la  vessie  distendue.  La 
malade  éprouve  en  marchant  des  douleurs  dans  la  vessie. 
Quand  elle  est  couchée,  on  rappelle  ces  douleui^s  par  une  pres- 
sion sur  l'hypogastre.  Depuis  hier,  elle  éprouve,  en  outre,  dans 
la  région  du  rein  droit,  une  dotileur  qui  n'augmente  ni  par  la 
marche  ni  par  l'inspiration,  mais  on  la  rend  plus  vive,  en 
appuyant  sur  le  muscle  carré  des  lombes.  Rien  de  semblable  ne 
s'observe  du  côté  gauche  ;  il  n'y  a  pas  de  douleurs  propagées  à 
la  cuisse  du  côté  droit.  Hier  la  malade  a  vomi  dans  la  soirée. 
L'urine  était  neutre  et  donnait  un  sédiment  muqueux  assez 
abondant. 

Ces  accidens  avaient  été  précédés  de  vomissemens  que  la 
malade    ne  savait  à  quoi  rapporter.    C'est  -la   première  fois 
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qu'une  maladie  de  l'appareil  urinaire  s'est  montrée  chez  celte 
malade;  il  y  a  manifestement  néphrite  droite  et  cystite.  On  ne 
sait  à  quoi  attribuer  cette  maladie  ,  sinon  aux  cantharides  em- 
ployées pour  exciter  la  surface  du  vésicatoire  (12  sanysties  à 
Vhypogastre,  lavement  de 'pariétaire'^  hain  de  siège  ;  èmulsion; 
cataplasme  '^  panser  le  vésicatoire  avec  du  cérat). 

La  douleur  du  rein  n'a  pas  diminué  ;  celle  de  la  vessie  est  la 
même  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre  et  l'état  des  poumons  n'est  pas 
plus  mauvais  (20  sangsues  à  l' hypogastre  ;  cataplasm,e ;  hain 
de  siège  }  houilloyi ;  soupe). 

Le  2 1 ,  le  bain  de  siège  a  procuré  un  soulagement  marqué  ; 
trois  fois  la  malade  a  uriné,  en  quantité  notable  (les  sangsues, 
par  erreur  ,  ont  été  mises  aux  cuisses  ). 

Le  a,  la  douleur  de  la  vessie  a  diminué  notablement  ;  l'urine 
est  citrine,  peu  acide;  et  légèrement  muqueuse.  Le  rein  droit 
est  très  douloureux,  La  vessie  n'est  plus  douloureuse  qu'en 
tirinant,  au  momeut  de  rendre  les  dernières  gouttes  {émulsioni 
cataplasme  ;  Ttain  de  siège;  houillon  ;  soupe). 

Le  a3 ,  la  douleur  du  rein  persiste  ;  elle  semble  s'étendre  un 
peu  plus  haut  ;  elle  augmente  par  la  pression,  par  la  marche ,  il 
n'y  a  plus  de  douleurs  dans  la  région  de  la  vessie  (i5  sangsues 
sur  le  rein  droit;  cataplasme  ;  etc.). 

Le  24»  soulagement  marqué.  Le  25  ,  la  malade  ne  souffre  plus 
ni  debout  ni  couchée,  même  parla  pression  à  l'hypogastre  ou  à 
la  région  du  rein  droit  ;  l'excrétion  de  l'urine  n'est  plus  accom- 
pagnée de  douleurs,  depuis  trois  jours.  Les  envies  d'uriner  sont 
moins  fréquentes.  Les  26  et  26,  état  satisfaisant  ;  la  malade 
mange  la  demi-portion  {hain  de  siège). 

Le  27,  vomissemens  ;  la  langue  est  sale, la  bouche  mauvaise  : 
la  douleur  du  rein  droit  et  de  la  vessie  n'ont  pas  reparu.  L'urine 
contient  beaucoup  moins  de  mucus.  La  malade  n'a  pas  eu  de  sel- 
les depuis  quatre  jours  ;  un  lavement  fait  cesser  la  constipation. 

Le  8  juillet,  depuis  quelques  jours,  la  toux  a  un  peu  diminué, 
l'expectoration  surtout  est  moins  abondante;  il  y  a  toujours 
sonorité  très  faible  ,  résonnance  de  la  voix  et  râle  muqueux 
dans  les  points  affectés.  Le  i5 ,  la  malade  se  trouvant  moins  fa- 
tiguée demande  sa  sortie. 
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Obs.  XLVII.  • — Prise  de  cinq  huitièmes  de  graia  de  cantbaridine;  accidens 
divers  d'empoisonnement;  douleurs  de  reins  se  propageant  suivant  la  di- 
rection des  uretères  et  dans  la  vessie;  ischurie;  engourdissement  et  pe- 
santeur dans  les  cuisses  (Giacomini.  Faits  relatifs  h  la  mertu,  thérapeuti- 
que de  la  cantharidine  :  Lancette  française,  i838,  t.  xii.  p.  374)' 

Canton  Bartolomeo,  âgé  de  2  3  ans,  deTerrosa,  province  de 
Vérone,  étudiant  en  chirurgie  de  quatrième  année,  de  tempé- 
rament robuste,  s'était  déjà  soumis  à  deux  expériences  pré- 
cédentes (première  expérience ,  trois  pilules  d'un  grain  de  can-^- 
tharides  chaque,  en  tout  trois  grains  de  poudre  de  cantharides 
dissoute  dans  de  l'huile  d'amande  douce  j  deuxième  jour , 
quatre  grains  en  trois  pilules  ) ,  et  avait  éprouvé  divers  acci- 
dens. Il  voulut  se  soumettre  à  l'expérience  de  la  canthari- 
dine. A  peine  avait-il  fini  de  prendre  les  cinq  huitièmes  de 
grain  de  cette  substance,  que  son  pouls,  qui,  avant  l'expé- 
rience ,  marquait  soixante-trois  pulsations  par  minute ,  est 
descendu  à  cinquante-sept  ;  l'urine  était  devenue  déjà  abon- 
dante ,  et  il  la  rendait  librement  d'abord ,  puis  il  a  senti  une 
douleur  au  rein  droit  et  une  légère  chaleur  à  l'urèthre.  Il 
accuse  bientôt  un  malaise  général,  son  intelligence  de- 
vient lourde,  puis  il  a  l'air  un  peu  hébété,  et  se  sent  très  fai- 
ble. Des  vertiges  se  déclarent;  il  croit  que  les  objets  tour- 
nent, il  se  lève  et  éprouve  des  vacillations.  A  midi,  l'abatte- 
ment est  encore  plus  grand;  on  lui  fait  prendre  quelques  ali- 
mens  ;  les  urines  se  suppriment  tout-à-fait  ;  le  malade  accuse 
une  douleur  intense  aux  reins  dans  le  trajet  des  uretères  et  à 
la  vessie.  A  une  heure,  prostration  alarmante;  le  système 
musculaire  se  trouve  dans  une  sorte  d'anéantissement  complet; 
le  visage  est  pâle ,  comme  s'il  était  de  plâti'e  ;  les  yeux  ont 
perdu  leur  expression;  traits  de  la  figure  décomposés;  extré- 
mités froides  et  couvertes  de  sueurs,  lipothymies  de  temps  en 
temps  ;  vomissemens  des  alimens  qu'il  venait  de  prendre  ;  pouls 
à  45-  M.  Giacomini  lui  fait  prendre  sur-le-champ  deux  pe- 
tits verres  de  vin  de  Malaga  qui  le  soulagent  un  peu;  la  phy- 
sionomie s'anime  légèrement,  et  la  faiblesse  paraît  moins 
considérable.  Une  heure  et  demie  après,  cependant,  le  malade 
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retombe  dans  le  même  état  d'anéantissement  j  il  offre  la  pâleur 
de  la  mort ,  ses  membres  sont  immobiles ,  sueurs  froides  ; 
pouls  petit,  intermittent,  trente  pulsations  par  minute,  pal- 
pitations de  cœur  ;  le  malade  vomit  le  vin  qu'il  venait  de  pi'en- 
dre.  M.  Giacomini  prescrit  l'usage  du  rbum  par  petites  doses 
répétées  j  le  malade  en  a  pris,  petit  à  petit,  jusqu'à  neuf  onces , 
c'est-à-dire  un  plein  verre  de  table,  et  il  l'a  parfaitement  sup- 
porté. A  mesure  que  le  rhum  arrivait  dans  l'estomac ,  le  malade 
se  sentait  revivre  ,  une  douce  chaleur  se  répandait  dans  tout 
son  corps  et  l'énergie  vitale  reparaissait  à  vue  d'œil  ;  les  symp- 
tômes d'empoisonnement  se  sont  dissipés  comme  par  enchan- 
tement; la  physionomie,  la  chaleur,  la  force  musculaire  et 
l'intelligence  sont  revenues  à  l'état  normal  et  les  urines  ont 
commencé  à  couler. 

La  nuit  suivante  a  été  bonne ,  le  malade  a  dormi  tranquille- 
ment, et  le  lendemain,  il  ne  lui  restait  de  l'orage  qu'il  venait 
d'essuyer,  qu'une  sorte  d'engourdissement  et  de  pesanteur  dans 
les  cuisses  ;  l'appétit  est  revenu,  et  le  troisième  jour,  le  malade 
est  tout-à-fait  bien  portant. 

§  398.  Parmi  les  causes  qu'on  a  assignées  à  la  néphrite,  figure 
l'huile  essentielle  de  térébenthine^  administrée  à  l'intérieur,  à 
haute  dose.  J'ai  souvent  employé  ce  remède  contre  la  sciatique 
et  contre  le  ver  solitaire ,  à  la  dose  d'un  gros  à  un  gros  et  demi, 
et  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  survenir  d'inflammation  des 
reinsni  même  d'autresparties  des  voies  urinaires. Cependant  une 
observation,  publiée  par  Stahl  (i),  prouve  que  des  doses  faibles 
de  ce  médicament  peuvent  produire  cette  maladie ,  chez  des 
individus  disposés  sans  doute  à  la  néphrite  : 

«  Juvenis  28  annorum,  habitus  corporis  sanguinei  ad  me- 
lancholiam  tendentis ,  vitse  otiosae ,  disetœ  lautae ,  vini  potu 
SEepiuscule  indulgens,  plelhoricus,  vere  et  autumno  modo  in 
scapulis  et  brachiis  gravationem  quandam  per  aliquot  dies 
continantem  percepit  :  modo  in  lumbari  regione  eandem  et 
nunc  quidem  à  duobus  circiter  annis  magis    exquisite   per- 

(i)  Georg.  Ernest.  Stalilii.  Collegium  casuale  :  casus  lxv.  p.  322.  10-4". 
1734. 
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Sentiscit.  Suaso  tonsoris  utitur  oleo  terebinthinse  ad  guttas 
quindecim  per  très  dies;  quarto  die  exardescit  repente  intus 
in  lumbis  profunde  dolor  lancinans  et  œstuans  gravissimus 
mane  circa  horam  tertiam.  Urget  aliquoties  fervida ,  pauca 
tamen  urina.  Alvus  jara  à  secundo  die  non  respondet.  » 

Depuis  cette  époque,  de  nouvelles  observations  (i)  ont  prouvé 
que  l'huile  de  térébenthine,  administrée  depuis  deux  gros  jus- 
qu'à une  once,  déterminait  non-seulement  des  nausées,  des 
vomissemens,  des  coliques,  du  ténesme,  du  dévoiement,  mais 
encore  une  irritation  plus  ou  moins  vive  des  reins,  de  la 
vessie,  de  l'urèthre,  avec  urine  sanguinolente,  ischurie  et  même 
strangurie. 

§  399.  Le  nitrate  de  potasse ,  administré  à  des  doses  très 
élevées,  ou  pris  à  des  doses  toxiques,  peut  aussi  déterminer 
l'inflammation  des  reins.  M.  Huzard  a  constaté  expérimenta- 
lement ce  fait,  sur  le  cheval  (2);  quelques  observations  faites  sur 
l'homme  tendent  à  le  confirmer. 

(i)  F.  Home.  Medicaljacts  and  experiments,  exp.  3.  London.  1758.  in-So» 

—  Cbopart.  Traité   des  ?naladies   des  voies  unitaires ,  tom.   II,  pag.    18. 

—  Martinet  (L.).  Mémoire  sur  l'emploi  de  l'huile  de  térébenthine  dans  la 
sciatique  et  quelques  autres  névralgies  des  membres,  p.  187.  in-80.  Paris. 
i8a3. — Steedman  cite  aussi  deux  exemples  remarquables  d'inflammations  des 
voies  urinaires,  produites  par  l'iinile  essentielle  de  térébenthine  (^Edinb. 
medic.  and  surg.  journ.  vol.  11.  p.  42  ).  On  a  cité  le  cas  du  docteur  Dcsprès 
qui,  pour  avoir  pris,  en  trop  grande  quantité,  de  l'essence  de  térébenthine 
pendant  quinze  jours ,  mourut  d'une  inflammation  des  voies  urinaires. 

(2)  «Je  fis  avaler,  à  dix  heures  du  matin,  le  i'"'  février  1773,  à  un  cheval 
morveux,  à  jeun,  une  livre  de  nitre,  dissoute  dans  une  livre  d'eau  com- 
mune; il  déjeuna  à  neuf  heures  comme  à  son  ordinaire  ;  mais  il  ne  voulut 
pas  boire.  Quelques  heures  après,  les  urines  commencèrent  à  couler;  elles 
étaient  moins  chargées  et  plus  abondantes  que  de  coutume  ;  à  onze  heures , 
le  pouls,  qui,  dans  l'état  naturel,  battait  environ  trente  fois  par  minute, 
s'accéléra;  le  cheval  fut  attaqué  de  tranchées;  il  refusa  de  manger,  et  le  flanc 
devint  très  agité  :  tous  ces  symptômes  acquirent  de  l'intensité  jusqu'au 
lendemain.  Le  2,  au  matin,  les  urines  étaient  plus  blanches  et  plus  char- 
gées; les  tranchées,  qui  avaient  été  violentes  et  continuelles  pendant  la 
nuit,  avaient  diminué  ;  mais  le  pools  était  toujours  très  accéléré,  et  les  pul- 
âatious  furent  portées  jusqu'à  soixaute^diz  par  minute  :  on  entendait  des 
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§  4oo.  Wepfer,  dit  que  les  diurétiques  acres,  que  même 
les  diurétiques  administrés  intempestiveraent  peuvent  détermi- 

borborygmes  continuels  dans  le  ventre ,  et  le  cheval  avait  des  rapports  en 
forme  de  rots  ;  il  ne  restait  jamais  dans  la  même  situation,  frappait  le  sol  des 
pieds  de  devant,  ou  se  débattait  fortement  quand  il  était  couché;  les  mus- 
cles du  bas-ventre  se  contractaient  de  temps  en  temps  avec  force;  les  flancs 
étaient  creux,  retroussés,  tendus,  les  poils  hérissés,  la  bouche  enflammée, 
remplie  d'une  grande  quantité  de  bave  visqueuse  et  écumeuse  ;  il  refusait 
constamment  les  alimens  solides  ou  liquides.  Vers  le  soir ,  les  urines  de- 
,  vinrent  épaisses,  gluantes,  beaucoup  plus  colorées  et  enflammées.  11  avait  de 
la  peine  à  uriner;  la  langue  était  engorgée  ,  et  la  bouche,  très  chaude,  re- 
gorgeait de  cette  bave  dont  j'ai  parlé;  le  cheval  était  très  faible,  et  le  flux 
morveux  était  beaucoup  augmenté  par  le  naseau  gauche.  Le  3,1a  chaleur  de 
la  bouche  et  l'abondance  de  la  bave  diminuèrent;  les  excrémens  qui,  le 
deuxième  jour ,  étaient  dans  l'état  naturel ,  furent  rares  ,  secs  et  rendus  avec 
efforts  et  douleurs;  le  cheval  ne  but  que  quelques  pintes  d'eau  dans  la  jour- 
née, et  n'urina  point,  quoiqu'il  se  présentât  souvent,  et  qu'il  fît  des  efforts 
à  cet  effet;  la  tête  était  basse,  les  oreilles  froides,  et  il  resta  long-temps 
couché.  Le  l\.,  les  urines  continuèrent  d'être  colorées,  rouges,  sédimenteuses, 
et  paraissaient  occasioner  de  vives  douleurs  en  sortant;  la  bave  visqueuse 
qui  s'écoulait  par  la  bouche  avait  une  odeur  fétide  très  désagréable  ;  le  flux 
morveux  était  plus  abondant.  Le  5 ,  les  épreintes ,  la  difficulté  de  fienter 
et  la  sécheresse  des  excrémens  subsistaient  toujours;  l'animal  mâchonnait 
continuellement;  il  avait  l'haleine  fétide;  l'air  expiré  ne  passait  que  difficile- 
ment par  les  naseaux  remplis  d'un  mucus  épais  et  abondant  :  le  refus  des 
alimens  et  de  la  boisson  fut  toujoisrs  le  même.  Le  6,  le  cheval  mangea  et  but 
quelque  peu;  les  urines,  toujours  enflammées,  laiteuses  et  très  chargées, 
furent  abondantes  relativement  au  peu  de  boisson  qu'il  avait  pris;  la  bave 
disparut ,  et  tous  les  accidens  diminuèrent.  Le  7,  il  but  davantage  ;  les  urines 
coulèrent  plus  facilement  et  sans  douleur  ;  les  glandes  de  dessous  la  ganache 
et  la  parotide  du  côté  gauche  étaient  très  engorgées,  et  le  canal  excréteur  de 
cette  dernière  avait  un  volume  triple  de  son  état  naturel  :  du  reste,  le  mieux 
se  soutint,  et  Tappétit  et  les  forces  reparurent.  Le  8,  l'engorgement  des 
glandes  était  beaucoup  diminué ,  et  il  n'y  restait  plus  que  de  la  sensibilité. 
L'animal  avait  repris  de  la  gaîté  et  de  la  vivacité.  Je  lui  donnai,  le  9,  de  la 
même  manière,  une  pareille  dose  de  nitre.  Il  est  inutile  de  répéter  le  journal 
des  accidens  :  ils  furent  les  mêmes  que  la  première  fois  ,  mais  à  un  degré 
moins  fort  ;  l'animal  paraissait  plus  intansible  à  l'action  du  remède  ;  les  urines, 
sans  être  abondantes  ,  furent  toujours  chargées  et  enflammées.  Le  i5,  après 
une  saignée,  je  lui  en  administrai  une  nouvelle  dose.  Cette  fois,  les  symptômes 
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uer  la  néphrite  ;  mais l'exemple  qu'il  cite  est  peu  concluant  (i). 
§  4oi.  J.Gaspard  Grimm,  dit  que  le  fils   d'un  pharma- 
cien ,  âgé  de  onze  ans ,  ayant    dérobé    et  pris    une  certaine 
quantité  de  morsuli  ad   coitum   de    Mynsicht  (2),    fut  pris 

parurent  très  promptement  et  avec  beaucoup  de  violence;  ils  furent  portés 
au  point  que  l'animal  fut  continuellement  et  vivement  agité.  Les  urines 
qu'il  rendait  étaient  sanguinolentes  et  purulentes;  les  tranchées  violen- 
tes et  continuelles;  il  se  plaignait  douloureusement,  regardait  souvent 
son  ventre,  qui  était  tendu  et  très  sensible  ;  il  faisait  des  efforts  violens 
et  inutiles  pour  fienter  et  uriner.  Il  mourut  enfin  le  17,  après  midi,  troi- 
sième jour  de  l'administration  de  la  dernière  dose,  dans  des  convulsions 
atroces ,  et  couvert  d'une  sueur  fétide.  A  l'ouverture ,  le  bas-ventre  était 
rempli  d'une  liqueur  brune  très  fétide;  le  péritoine  et  les  gros  intestins  , 
extrêmement  distendus  et  enflammés ,  étaient  de  couleur  violette  dans  pres- 
que toute  leur  étendue;  les  excreîmens  étaient  noirs  et  secs  dans  les  replis 
du  colon,  et  humectés  de  cette  liqueur  brune  dans  le  cœcum;  les  intestins 
grêles  n'offraient  rien  de  particulier,  le  mésentère  et  ses  vaisseaux  étaient 
aussi  enflammés  et  très  engorgés  ;  ses  deux  lames  étaient  séparées  en  plu- 
sieurs endroits ,  et  formaient  des  poches  emphysémateuses  plus  ou  moins 
grosses;  l'estomac  contenait  peu  d'alimens;  sa  membrane  épidei'moïde était 
marbrée  et  semée  détaches  violettes  dans  toute  sa  partie  aponévrotique, 
qui  s'enlevait  facilement  et  paraissait  entièrement  désorganisée;  sa  partie 
veloutée  avait  jusqu'à  deux  lignes  d'épaisseur  dans  quelques-uns  de  ses 
points;  elle  était  noire,  déchirée  et  séparée  de  la  membrane  charnue  en 
plusieurs  endroits;  les  lambeaux,  recoquillés  et  repliés  sur  eux-mêmes, 
formaient  des  champignons  de  toute  espèce;  la  rate,  extrêmement  flasque , 
«tait  remplie  d'un  sang  noir  et  très  fluide  ;  l'épiploon  était  dans  le  plus  haut 
degré  d'inflammation,  et  ses  vaisseaux  distendus  et  variqueux  ;  le  foie,  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel^  était  d'une  couleur  livide  et  sans  con- 
sistance. 

Le  rein  gauche  était  entièrement  décomposé  et  méconnaissable  par  l'état 
inflammatoire  qu'il  avait  éprouvé;  le  droit,  moins  affecté,  était  rempli  d'une 
matière  purulente  ;  la  vessie ,  très  épaisse  et  enflammée ,  contenait  peu  d'urine 
semblable  à  celle  rendue  la  veille  de  la  mort. 

L'auteur  décrit  ensuite  des  lésions  produites  par  la  morve  dans  les  pou- 
mons et  les  fosses  nasales  {Expériences  et  observations  sur  les  effets  du  nitre 
dans  le  cheval,  par  Huzard.  Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc. 
Janvier  1788.  t.  lxx.  p.  248), 

(i)  Wepfer.  Observationes  medico-praticce,  p.  897.  in-:i.°.  Scaphusii.  1727. 

(2)  Ephem,  nat.  cur.  cent.  ix.  obs.  gS.  L'auteur  affirme  que  cette  prépara- 
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d'une  hématurie,  mais  il  n'indique  pas  des  douleurs  de  reins; 

Math,  de  Gradi  (i),  dit  qu'un  enfant  ayant  mangé  beaucoup 
à! ail,  urina  du  sang  et  avec  ardeiir  d'urine,  et  qu'il  éprouva  en-: 
suite  les  accidens  de  l'apostème  des  reins. 

Une  observation  de  Joseph  Lanzoui  (a),  appartient  aux  hér 
maturies  et  non  à  la  néphrite. 

§  ^01.  On  a  signalé,  en  Angleterre^  Yahus  des  liqueurs  Spî-' 
ritueuses  ,  comme  une  cause  fréquente  de  la  maladie  que  j'ai 
cru  devoir  désigner  sous  le  nom  de  néphrite  alhumineuse 
(Diseased  Kidney  with  dropsy.  Bright).  A  Paris,  cette  cause 
d'inflammation  des  reins  m'a  paru  très  rare,  comparativement 
à  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité.  Toutefois,  on  a  cité 
plusieurs  cas  de  néphrite  simple,  qu'on  a  attribués  à  cette  cause. 
Telles  sont  une  observation  de  Houllier  (3),  deux  de  Fred.  Hoff- 
mann (4),  une  de  Chopart(5),  une  de  Godillon  (6),  une  de  M.  Al- 
lan(7),  etc. Mais  dans  tous  ces  cas,  des  marches  forcées  ou  d'autres 
excès  paraissent  avoir  agi  de  concert  avec  cette  cause.  Deux  ob- 
servations de  Jesse  Foot  (8)  quoique  très  sommaires ,  paraissent 
plus  concluantes.  Il  s'agit  de  deux  hommes  exposés  à  l'action 
continuelle  de  vapeurs  alcooliques  dans  une  distillerie ,  et  qui 
furent  pris  d'une  inflammation  rénale  j  l'un  se  rétablit  promp- 
tement  ;  chez  l'autre  on  trouva  la  substance  rénale  désorganisée. 

tion  contient  des  cantharides;  la  recette  que  j'ai  vérifiée  n'en  contient  pas; 

(i)  Math,  de  Gradi.  Comment,  ad.  cap.  i8.  part.  2.  lib.  9.  Hasis  adÂlman- 
zorem.  —  Sclienck.  Observ.  medic,  rar.  Lib.  iii  :  De  sangoinis  mictu. 

{p^  Sanguinis  mictus  ex  nimio  asparagorum  usu-  (Acta  nat.  car.  vol.  i.  obs.  92). 

(3)  Hollerii.    Omnia  opéra   pracdca.  De    morbis  internis  Lib.  i.  p.  Sgi. 
—  (  Hist.  domini  d'Incarville  ). 

(4)  Hoffmann  (Fred.)  Opéra  omnia  1. 1.  in-folio.  Genevae,  1771.  — De  febre 
nephretica,  sect.  ir.  cLap.  8.  p.  i5o.  Obs.  i.  et  2, 

(5)  Chopart.   Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  t.  II.  p,  20.    (Excès 
vénériens  et  de  boissons  spirituenses). 

(6)  Godillon  (Charles).   Diss.  sur  la   néphrite.  n°  i35.  p.  25.  jn-4.  Paris, 
1824. 

(7)  Allan  (Robert).  The  Lond.  med.  Gaz.  vol.  xix.  p.  888. 

(8)  Foot  (J.).  Cases  oj  successjul praclice  of  the  ivesicce  loturUf  etc.  in-8, 
Londres,  i8o3. 
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§  4o5.  Rapports  de  la  néphrite  simple  aveo  les  autres  mala- 
dies. 

On  n'aurait  delà  néphrite  qu'une  idée  fort  incomplète  si  on 
se  bornait  à  l'étudier  dans  ses  lésions  anatomiques  et  dans  ses 
symptômes,  comme  un  être  pathologique  isolé;  car  nulle  ma- 
ladie n'a  des  rapports  plus  complexes  et  plus  multipliés.  Son 
origine  est  souvent  dans  d'autres  affections  préexistantes  des 
voies  urinaix'es  ou  des  autres  appareils ,  et  elle  entraîne ,  dans 
l'exercice  des  autres  fonctions  ,  des  troubles  graves.  Le  traite- 
ment qu'elle  réclame  est  souvent  subordonné  à  celui  des  lésions 
qui  l'ont  précédée ,  qui  l'accompagnent  ou  qui  la  suivent.  En 
vérité,  l'étude  de  ces  rapports  est,  aujourd'hui,  la  partie  la  plus 
importante  de  son  histoire. 

§  4o4«  Rapports  de  la  néphrite  simple  avec  les  autres  maladies 
des  reins. 

Si  un  grand  nombre  de  lésions  chroniques  des  reins,  indé- 
pendantes de  diathèses ,  paraissent  être  la  suite  de  l'inflamma- 
tion ,  il  est  des  cas  au  contraire  dans  lesquels  le  travail  inflam- 
matoire est  véritablement  consécutif,  et  vient  se  joindre  à  des 
lésions  rénales  d'une  autre  nature,  plus  ou  moins  anciennes  (1).' 
J'ai  fait  représenter  (Atlas,  pi.  XVlII,fig.  '2.)uncas  d'inflamma- 
tion aiguë  développée  dans  un  rein  qui  contenait  plusieurs  kystes 
volumineux.  L'inflammation  s'était  propagée  à  plusieurs  de  ces 
kystes  qui  étaient  remplis  d'une  matière  purulente  et  dont  les  pa- 
rois étaient  fortement  injectées.  Je  rapporterai  autre  part  (Yoyez 
Kystes  )  un  cas  plus  remarquable  encore  de  dégénération  en- 
kystée du  rein  qui,  peu  de  temps  avant  la  mort  du  malade,  se 
compliqua  d'une  néphrite  aigué  et  qui  fut  suivie  d'une  pneu- 
monie lobuleuse  et  des  principaux  accidens  des  résoi'p lions  pu- 
rulentes. Dans  un  autre  cas  (Atï-as,  pi.  XLII,  fig.  i  .)>  1*  néphrite 
était  survenue  dans  un  rein  tuberculeux.  En  traitant  du  cancer 
des  reins,  je  raconterai  plusieurs  cas  d'inflammations  rénales 
ultimes  ou  arrivées  à  une  période  avancée  de  cette  dégénéres- 
?  (i)  Bûuillaud  [Journ,  complém,  des  se.  méd.  t.  X3:xi.  p.  i5  :  néphrite  et 
kystes).  —  Desault,  cité  par  Chopart  {Traité  des  mal.  des  voies  urin.t.  i. 
p.  i58  :  néphrite  et  hydatides). 
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cence  qu'elles  ont  rendue  proinptement  mortelle.  Mais,  de 
toutes  les  complications  de  la  néphrite  avec  d'autres  lésions  ré- 
nales ,  la  plus  fréquente  ,  sans  contredit ,  est  celle  des  inflam- 
mations aiguës  ou  chroniques  du  bassinet  et  des  calculs  rénaux. 
Indépendamment  de  ces  combinaisons  de  l'inflammation  et 
de  lésions  diverses,  dans  un  même  rein,  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
après  une  maladie  ancienne  d'un  des  reins , celui  du  côté  opposé, 
(qui  jusque-là  était  resté  sain  et  avait  à  lui  seul  rempli  les  fonc- 
tions urinaires  d'une  manière  assez  complète),  être  atteint  d'une 
inflammation  aiguë  promplement  mortelle.  C'est  ainsi  que  j'ai 
vu  mourir,  en  quelques  jours,  à  la  suite  d'une  pyélo-néphrite 
du  rein  gauche,  un  homme  qui,  depuis  un  grand  nombre 
d'années  ,  avait  conservé  toute  l'apparence  de  la  santé  ,  quoi- 
qu'il portât  dans  le  flanc  droit  une  énorme  tumeur  produite 
par  la  distension  du  rein  droit.  (Voyez  Hydro-nèphrose),  Il 
n'est  pas  rare  non  pkis  de  voir  la  mort  survenir  presque  tout-à- 
coup  chez  un  individu  atteint  de  néphrite  chronique  ,  lorsque 
l'uretère  du  côté  opposé  vient  à  être  accidentellement  obstrué, 
ou  lorsque  le  rein  est  fiappé  d'une  inflammation  aigvië.  En  de 
tels  cas  le  pronostic  est  toujours  des  plus  graves,  et  ce  n'est 
qu'en  prescrivant  un  traitement  des  plus  énergiques  qu'on  peut 
conserver  l'espérance  d'éloigner  l'époque  de  la  terminaison  fa- 
tale de  la  maladie  (Voyez  Py élite  calculcuse], 

Obs.  XLVni. — Inflammation  aignë  dans  les  deux  reins  atrophiés,  survenue  à 
la  suite  de  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité;  symptômes  céréhraui; 
mort  le  cinquième  jour.  (Observation  de  M.  G.  Hayward.  The  American 
Journal  of  the  médical  sciences,  ■ao-<revahTG  1829. —  Archives  générales  de 
Médecine,  tom.  XXIII,  p.  565). 

Le  16  juillet  1829,  une  dame  âgée  de  cinquante  ans,  mère 
de  plusieurs  enfans,  fut  prise  de  violentes  nausées  ,  de  diar- 
rhée et  d'une  légère  douleur  à  l'épigastre  et  dans  l'abdomen. 
Elle  attribuait  son  état  de  malaise  à  un  refroidissement  subit 
qu'elle  avait  éprouvé  deux  ou  trois  jours  auparavant.  Depuis 
huit  ou  dix  ans  elle  avait  joui  d'une  santé  assez  bonne ,  mais 
avant  cette  époque  elle  avait  beaucoup  soufî'ert  de  plusieurs 
fausses  couches  successives.  La  langue  était  couverte  d'un  en- 
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duit  très  épais;  le.  pouls  offrait  de  70  à  75  pulsations  par  mi- 
nute, et  la  peau  était  plus  froide  que  dansl'élat  de  santé.  On 
administra  une  dose  d'ipécacuanha  et ,  plus  tard ,  de  l'huile  de 
ricin.  Le  lendemain,  l'émétiqire  avait  agi  doucement  et  avait 
fait  vomir  des  alimens  non  digérés  qui  avaient  été  pris  trois 
jours  auparavant.  Les  évacuations  alvines  avaient  été  très  abon- 
dantes et  très  fréquentes,  au  point  qu'on  fit  prendre  à  la  ma- 
lade trois  grains  d'opium ,  à  doses  fractionnées ,  pour  les  ar- 
rêter. La  langue  était  alors  dans  le  même  état  ;  il  y  avait  encore 
des  nausées,  mais  sans  douleur  aucune  ;  le  pouls  était  plus  lent 
que  la  veille,  et  la  peau  plus  froide  ;  en  outre,  la  malade  était 
très  accablée ,  ce  qu'on  attribuait  à  l'action  de  l'opium.  Elle  fit 
alors  observer  qu'elle  n'avait  pas  uriné  depuis  huit  jours  en- 
tiers, qu'elle  n'en  ressentait  nullement  le  besoin,  et  que  cela 
ne  lui  causait  aucune  douleur  ni  aucune  incommodité.  En  pal- 
pant avec  soin  la  région  hypogastrique ,  on  s'assura  que  la 
vessie  n'était  nullement  distendue  ;  on  ordonna  un  mélange  de 
trois  parties  d'acétate  d'ammoniaque  liquide  et  d'une  partie 
d'acide  nitrique  alcoolisé  à  prendre  toutes  les  trois  heures.  Le 
soir,  comme  il  n'y  avait  eu  aucune  évacuation,  on  introduisit 
une  sonde  dans  la  vessie,  et  on  obtint  environ  une  demi-once 
d'urine  parfaitement  saine.  Ti'ouvant  la  malade  plus  assoupie 
et  plus  abattue  que  précédemment,  et  convaincu  que  cet  état 
dépendait  uniquement  de  la  suppression  de  la  sécrétion  uri- 
naire ,  M.  Hayward  n'hésita  pas  à  porter  un  pronostic  grave , 
au  grand  étonnement  desparens  qui  ne  croyaient  rien  de  bien 
fâcheux  dans  l'état  delà  malade,  car  elle  n'éprouvait  aucune 
douleur  et  causait  librement  lorsqu'on  la  lirait  de  son  assou- 
pissement (large  vèsicatoire  sur  la  région  des  reins  ;  fomen- 
tations chaudes  sur  le  pubis;  sinapisme  aux  'pieds ;  frictions 
stimulantes  sur  toute  l'habitude  du  corps  et  contimiation  de  la 
mixture  diurétique).  Le  troisième  jour,  aggravation  de  tous 
les  symptômes  ;  point  d'urine  ;  coma  plus  profond  {poudre 
composée  de  calomel,  un  grain;  nitrate  de  potasse,  cinq 
grains  j  crème  de  tartre ,  vingt  grains ,  à  prendre  toute  s  les  deux 
heures  ;  contimiation  des  autres  moyens).  Le  quatrième  jour, 
l'état  de  la  malade  est  encore  empiré:  la  sonde  donne  issue  à 
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une  once  à-peu-près  d'urine  saine  (  teinture  de  cantharides  et 
de  capsicum],  dix  gouttes  à  prendre  toutes  les  deux  heures).  A 
trois  heures,  le  coma  est  tel  qu'on  ne  peut  réveiller  la  malade  ; 
le  pouls  est  misérable  j  on  augmente  la  dose  de  la  teinture  de 
cantharides  jusqu'à  un  gros,  et  on  fait  faire  des  frictions  avec 
la  même  liqueur  tout  le  long  de  l'épine  dorsale.  Le  cinquième 
jour,  au  matin, mort  après  une  assez  longue  agonie. 

Autopsie,  Le  cadavre  ne  présente  rien  de  remarquable, 
ie  cerveau  et  ses  enveloppes ,  examinés  avec  la  plus  scrupu- 
leuse attention,  sont  dans  un  état  d'intégrité  parfaite 5  il  en  est 
de  même  de  l'estomac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate  et  de 
l'utérus.  Le  rein  droit  n'avait  guère  que  la  moitié  du  volume 
habituel,  vin  tiers  environ  de  sa  substance  était  d'une  couleur 
rouge  foncée  et  présentait  les  traces  d'une  vive  inflammation 
récente;  fendu  en  deux,  il  exhalait  une  forte  odeur  d'urine. 
Le  gauche  était  réduit  au  volume  d'une  petite  noix,  son  tissu 
paraissait  sain  et  n'avait  aucune  odeur  d'urine.  Les  deux  ure- 
tères étaient  un  peu  enflammés,  la  vessie  ne  contenait  pas  une 
goutte  d'urine  ;  sa  membrane  muqueuse  était  presque  noire  et 
paraissait  être  le  siège  d'une  violente  inflammation. 

Je  cite  ce  cas  pour  montrer  combien  la  néphrite  peut  être 
grave  lorsqu'elle  survient  dans  un  cas  très  marqué  d'atrophie 
des  reins.  Le  caractère  inflammatoire  de  la  maladie  parait  avoir 
été  méconnu  pendant  la  vie. 

§  4o5.  Les  capsules  surrénales ,  contiguës  aux  reins,  s'en- 
flamment quelquefois  à  la  suite  des  néphrites  compliquées  de 
fistules  rénales  et  d'abcès  extra-rénaux.  Pendant  la  vie,  l'affec- 
tion des  capsules  n'est  indiquée  par  aucun  phénomène  propre 
à  en  faire  soupçonner  l'existence. 

§  406.  Rapports  de  la  néphrite  avec  la  périnéphrite. 

•ijLe  tissu  cellulaire  et  le  tissu  adipeux  ,  qui  entourent  les 
reins ,  s'enflamment  fréquemment  à  la  suite  des  plaies  ,  des 
contusions  et  des  fistules  rénales  dans  les  régions  lombaires.  Ces 
tissus  sont  quelquefois  même  frappés  primitivement  d'inflam- 
mation simple  ou  gangreneuse  sans  cause  appréciable;  dans  ce 
cas,  l'inflammation  peut  s'étendre  de  la  couche  celluleuse  ex- 
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ti'a-rénale  au  rein  Jui-même.  On  observe  alors  une  diminu- 
tion, quelquefois  une  suspension  de  la  sécrétion  urinaire,  et 
d'autres  symptômes  de  néphrite  aiguë. 

Je  me  borne  à  rapporter  ici  une  observation  d'Abercrombie, 
pour  indiquer  les  rapports  de  la  périnéphrile  et  de  la  né-^ 
phrite  ;  rapports  que  d'autres  faits  viendront  confirmer 
(Voyez  Py élite ,  pèrinè-phritê).  Au  reste,  on  voit  plus  fréquem- 
ment l'inflammation  du  bassinet,  des  calices  et  des  substances 
rénales ,  surtout  lorsqu'elle  a  été  suivie  de  distension  et  de  per- 
foration du  rein  et  d'infiltration  urineuse  ,  se  compliquer 
d'une  périnéphrite  plus  ou  moins  grave. 

Obs.XLIX. —  Douleurs  dans  le  dos;  vomissemens  ;  air  abattu  ;  diminution  et 
suppression  de  l'urine;  tendance  au  coma  qui  se  prononce  de  plus  en 
plus,  mort;  reins  un  peu  plus  rouges  que  dans  l'étatsain;  inflammation 
plus  prononcée  de  la  membrane  adipeuse,  surtout  à  la  face  postérieure 
du  rein  (Abercrombie.  On  ischuria  renalis.  —  The  Edinb.  med.  and  surg. 
Joum.t,  XVII.  p.  2x4)' 

Un  homme,  âgé  de  Sg  ans  ,  fat  pris  dans  la  nuit  du  i4  fé- 
vrier 1817,  de  vomissemens,  et  de  douleurs  dans  le  dos,  qui  s'é- 
tendaient autour  de  l'abdomen.  Il  urinait  souvent,  mais  sans 
douleur.  Le  i5,  douleurs  et  vomissemens  j  mais  le  malade  ne 
reste  pas  au  lit  et  ne  Toit  pas  de  médecin  j  il  urine  fréquem- 
ment. Le  16,  il  voit  un  chirurgien  qui  lui  trouve  le  regard  abat- 
tu, le  pouls  faible  et  au-dessous  du  type  naturel;  vomissemens 
fréquens,  constipation,  pas  d'urine.  Le  17  et  le  18  ,  l'air  moins 
abattu,  pouls  naturel;  le  ventre  devient  libre  par  les  purgatifs  ; 
pas  d'urine,  vomissemens  et  nausées,  douleurs  moindres.  Le  iiS, 
il  paraît  un  peu  dejaunisse.Le  19  (je  le  vois  pour  la  première  fois), 
vomissemens  et  hoquets  fréquens;  pouls  à  72,  et  d'une  bonne 
force  ;  le  ventre  est  libre^  il  y  a  une  tendance  évidente  au  coma  ; 
pas  d'urine  :  la  sonde  passe  facilement  et  amène  au-dehors  en- 
viron une  once  d'urine.  On  fait  une  saignée  abondante,  qu'il 
supporte  bien  ;  le  sang  est  couenneux.  Le  malade  est  traité  par 
les  purgatifs  ,  les  vésicatoires  et  les  diurétiques  ;  la  térébenthine 
est  administrée  par  la  bouche  et  en  lavement,  etc.  Le  20,  pas  de 
vomissemens  depuis  la  saignée  ;  hoquet  continuel,  pouls  natu- 
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rel ,  pas  d'urine,  aspect  moins  grave  ;  le  soir,  on  retire  par  la 
sonde  une  petite  quantité  d'urine.  Le  ^.r,  pas  de  vomissement, 
moins  de  hoquet,  pouls  naturel,  le  coma  augmente  ;  le  ventre 
est  libre;  environ  six  onces  d'urine  par  le  calhétérisme.  Le  22, 
pouls  à  84,  hoquet  et  coma  augmentés  ;  six  onces  d'inine  par  le 
cathétérisme,  la  jaunisse  continue,  il  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie  du  cadavre.  La  partie  supérieure  et  externe  du 
lobe  supérieur  du  foie  était  très  molle  et  se  rompait  facilement. 
La  partie  inférieure  du  poumon  droit  était  d'une  couleur  fon- 
cée et  molle  et  adhérait  au  diaphragme;  les  reins  étaient  un 
peu  plus  rouges  qu'à  Pordinaire.  Les  uretères  et  la  vessie 
étaient  sains.  Le  siège  principal  de  la  maladie  paraissait  être  la 
substance  adipeuse,  située  derrière  le  min  gauche.  Il  y  avait 
là  des  marques  étendues  d'inflammation  et  une  partie  entiè- 
rement noire. 

§  407.  Rapports  de  la  néphrite  avec   la  pyèlilc. 

Les  rapports  de  la  néphrite  simple  avec  les  maladies  dubas- 
sinet  et  des  calices  sont  si  fréqnens  et  si  intimes  que  la  plupart 
des  pathologistes  les  ont  confondus  dans  une  même  descrip- 
tion. Pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  rapporter  un  exemple 
remarquable  de  pyélo-néplirite  calculeuse.  Il  m'a  paru  qvi'il 
était  d'autant  plus  naturel  de  renvoyer  à  l'histoire  de  la  pyélite 
la  description  de  sa  complication  avec  la  néphrite  que  l'inflam- 
mation dubassinetprécède  presque  toujours  celle  des  substan- 
ces rénales.  D'ailleurs  les  phénomènes  propres  à  l'inflammation 
simple  des  reins  et  ceux  qui  appartiennent  exclusivement  à  l'in- 
flammation de  leurs  conduits  excréteurs  une  fois  connus, un  ex- 
posé des  cas,  dans  lesquels  ces  deux  séries  de  phénomènes  se 
trouvent  réunis,  sera  plus  facile  et  mieux  compris.  Toute- 
fois je  crois  devoir  noter,  ici  ,  que  l'inflammation  du  rein  et 
du  bassinet  amène  souvent  des  désordres  graves,  l'infiltration 
de  l'urine  dans  le  tissu  du  rein,  la  gangrène  de  cet  organe  et  des 
abcès  extra-rénaux  (Yoyez  Py élite). 
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Obs.  L.  —  Douleurs  dans  les  régions  lombaires;  suppression  de  l'urine 
depuis  quatre  jours;  "trois  jours  après,  émission  de  quatre  onces  environ 
d'urine  pâle,  peu  acide,  puis  alcaline  ;  sécheresse  de  la  langue  ;  aspect  ty- 
phoïde; délire;  légère  épistaxis  ;  bouffissure  de  la  face;  aucun  indice 
d'excrétion  urineuse  par  la  peau,  les  voies  respiratoires,  etc.;  double 
obstacle  au  cours  de  l'urine  par  un  calcul  engagé  dans  le  bassinet  du  rein 
gauche,  et  par  un  calcul  engagé  dans  l'uretère  droit;  inflammation  des 
deux  reins  qui  contiennent  un  grand  nombre  de  kystes;  collections  sé- 
reuses dans  les  plèvres;  on  ne  trouve  point  d'urée  dans  le  sang;  péri- 
uéphrite. 

Kessler,  âgé  de  24  ans,  tourneur  en  bois,  de  taille  moyenne, 
et  bien  développé  ,  ayant  les  cheveux  blonds,  la  barbe  rare,  les 
chairs  molles, entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  la  octobre  iSSy, 
au  soirj  je  l'examinai  le  1 3,  à  la  visite  du  matin.  Cet  homme 
comprenait  peu  le  français,  il  ne  répondait  que  difficilement 
à  nos  questions,  et  nous  ne  pûmes  avoir  que  des  renseigne- 
inens  incomplets  sur  les  antécédens  de  sa  maladie. 

Il  se  plaignait  de  souffrir  dans  le  ventre  et  les  régions  lom- 
baires, et  de  n'avoir  pas  uriné  depuis  quatre  jours.  Le  vase, 
destiné  à  recevoir  son  urine,  n'en  contenait  pas.  L'infirmier  dé 
la  salle,  malade  en  ce  moment-là,  et  couché  dans  un  lit  voisin 
du  sien,  ne  l'avait  pas  vu  se  lever  depuis  la  veille.  Une  sonde 
pénétra  facilement  dans  la  vessie  et  n'en  retira  pas  une  goutte 
d'urine.  Les  régions  lombaires  étaient  très  douloureuses  à  la 
pression,  la  douleur  se  faisait  sentir  tantôt  plus  à  droite,  tan- 
tôt plus  à  gauche.  Le  pouls  ne  battait  pas  plus  de  soixante  fois 
par  minute  ;  la  peau  n'était  pas  chaude.  Constipation  ,  langue 
un  peu  brune,  tendant  à  se  sécher,  inappétence  complète  ;  il 
ne  s'exhalait  d'odeur  urineuse  ,  ni  de  la  respiration ,  ni  de  la 
peau ,  ni  d'aucune  autre  partie  du  corps. 

Le  14  etleiS,  nous  ne  ti'ouvâmes  pas  de  changement.  Le 
malade  se  plaignait  toujours  du  ventre  et  des  lombes.  Tous  ses 
inouvemens  furent  surveillés  par  l'infirmier,  le  malade  se  leva 
deux  ou  trois  fois  par  jour  pour  aller  à  la  garderobe ,  ne  rendit 
que  très  peu  ou  pas  de  matières  fécales  ;  il  avait  la  précaution 
d'emporter  avec  lui  un  petit  bocal  dans  lequel  on  l'avait 
engagé  à  recevoir  l'urine,  s'il  en  rendait 5  mais  il  le  rap- 
portait vide.  INous  ne  trouvâmes  daua  le  bocal  que  quelques 
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gouttes  d'urine  aqueuse,  très  légèrement  acide ,  transparente. 

Dans  la  nuit  du  i5  au  i6,  il  rendit  environ  quatre  onces  d'u- 
rine tfèâ  pâle,  ressemblant  à  de  Teau,  légèrement  acide,  te- 
tiant  en  suspension  quelques  grumeaux  blancs  ,  d'aspect  m-u- 
(Jueux.  Toujours  à-peu-près  lé  même  état  général,-  une  selle  ; 
même  tendance  de  la  langue  à  se  sécher.  D'ailleurs  absence  de 
fièvre ,  pas  d'autre  symptôme  grave  que  la  suppression  presque 
complète  de  l'excrétion  de  l'urine. 

Le  17,  ii  avait  rendu  depuis  la  veille  à-peu-près  la  même 
quantité  d'urine,  toujours  pâle,  toujours  aqueuse  avec  un  peu 
de  mucus;  mais  cette  fois,  elle  ramenait  très  légèrement  au 
bleu  le  papier  rougi  de  tournesol.  La  langue  est  sale,  recouverte 
d'un  enduit  blanc  jaunâtre  assez  épais.  Le  malade  a  mangé  un 
peu  de  soupe  sans  répugnance.  Il  s'est  levé  souvent  pour  aller 
au  bassin,  mais  il  ne  rend  pas  de  matières.  Toujours  des  coli- 
ques et  des  douleurs  lombaires  ,  augmentant  par  la  plus  légère 
pression;  ses  douleurs  l'ont  privé  de  sommeil  cette  nuit.  D'ail- 
leurs pas  de  fièvre  à  aucune  heure  de  la  journée.  Respiration 
libre;  l'oreille  appliquée  sur  tous  les  points  de  la  poitrine  en- 
tend le  murmure  vésiculaire  pur;  les  battemens  du  coeur  sont 
naturels. 

Le  18  et  les  jours  suivans  19,  20  et  21,  l'ischurie  se  change 
en  anurie  complète;  pas  une  seule  goutte  d'urine  n'est  excrétée, 
et  la  vessie  est  toujours  vide.  Le  malade,  il  est  vrai,  se  lève  sou- 
vent pour  aller  à  la  garderobe,  mais  il  ne  manque  jamais 
d'emporter  avec  lui  le  petit  bocal,  et  n'est  pas  plus  heureux 
dans  ses  efforts  pour  uriner  que  pour  aller  à  la  selle ,  car  à 
peine  s'il  rend  quelques  fèces  demi  liquides.  Il  est  toujours 
tourmenté  parles  coliques  et  les  douleurs  lombaires,  dont  l'in- 
tensité paraît  augmenter  et  auxquelles  il  attribue  la  privation  de 
sommeil  ;  la  langue  est  toujours  brune  et  un  peu  sèche;  le  pouls, 
toujours  régulier,  ne  s'est  pas  élevé  à  plus  de  72  pulsations;  la 
respiration  est  restée  libre,  mais  le  faciès  s'est  profondément 
altéré  ,  les  forces  se  sont  singulièrement  déprimées  ;  il  y  a 
quelque  chose  de  hagard,  d'anxieux  dans  sa  physionomie  ;  on 
croirait  par  ces  dei-niers  symptômes  voir  un  malade  atteint 
de  fièvi'e  typhoïde.   Dans  l'après-midi  du  21,  le  malade  côm- 
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mence  à  délirer  j  dans  la  nuit ,  il  quitte  plusieurs  fois  som  Ut.) 
on  est  obligé- de  lui  mettre  la  camisole. 

Le  22,  délire  continuel;  le  malade  veut  se  lever,  se  donci^ 
beaucoup  de  mal  pour  dénouer  les  cordons  de  la  camisole  , 
agite  fortement  ses  jambes;  à  cette  agitation  succède  par  mo- 
mens  un  grand  abattement.  La  face  est  bouffie ,  les  paupières 
fatiguées ,  le  ventre  ballonné,  pas  de  selles,  pas  d'urine  j  le  ca- 
thétérisrae  fait  encore  reconnaître  aujourd'hui  que  la  vessie  est 
vide;  un  peu  de  sang  a  été  rendu  cette  nuit  par  la  narine 
droite;  respiration  libre;  pouls  à  78  pulsations  ;  la  pression 
des  régions  lombaires  provoque  des  mouvemens  presque  con- 
vulsifs.  Les  symptômes  cérébraux  continuent  à  s'aggraver  dans 
la  journée  du  22  ;  le  28,  à  la  visite,  il  est  dans  un  état  voisin  de 
l'agonie,  les  muscles  de  la  respiration  commencent  à  se  paraly- 
ser, les  mucosités  s'accumulent  dans  les  bronches,  la  déglutition 
est  difficile.  L'intelligence  paraît  un  pexi  revenue,  mais  l'abat- 
tement est  à  son  comble.  La  pression  des  régions  lombairesf 
est  toujours  douloureuse.  Il  ne  s'exhale  d'odeur  urineuse  d'au-» 
cune  partie  du  corps. 

Le  malade  ne  succombe  que  le  soir,  à  8  heures. Agonie  longuet 

Autopsie.  Le  2  5  octobre,  trente-huit  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Cadavre  d'adulte  bien  conservé ,  peau  blan- 
che, embonpoint ,  face  bouffie. 

Abdomen.  Le  volume  des  reins  est  considérablement  aug- 
menté, leur  forme  bien  conservée,  mais  leur  surface  est  iné- 
gale ,  bosselée;  ces  bosselures  sont  formées  par  des  kystes  sé- 
reux de  différentes  grosseurs. 

Détachés  des  parties  environnantes  et  retirés  de  l'abdomen 
avec  leur  enveloppe  celluleuse,  extérieui'e,  ces  reins  furent 
pesés  :  le  gauche,  le  plus  volumineux,  pesait  20  onces;  le  droit 
i8  onces. 

Une  incision  faite  suivant  leur  bord  convexe  dans  toute  la 
longueur,  et  pénétrant  jusqu'au  bassinet,  ouvre  une  partie  des 
kystes  nombreux  qui  existent  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur, 
ceux-ci  ont  leur  siège  dans  les  deux  substances  qu'ils  atro- 
phient en  grande  partie  :  par  suite  de  cette  altération ,  dans 
quelques  points  j  il  ne  reste  pas  de  traces  de  la  substance  ma- 
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melonnée  ;  dans  quelques  autres  ,  elle  est  refoulée  jusqu'à  l'ex- 
térieur de  l'organe,  occupant  la  place  de  la  substance  corticale. 
La  membrane  de  ces  kystes  est  assez  épaisse  et  se  détache  fa- 
cilement. La  sérosité  qu'ils  contiennent  est  jaune  et  limpide, 
dans  aucun  d'eux  on  ne  trouve  de  pus. 

Les  deux  substances  rénales  ,  quoique  atrophiées  ,  sont  par- 
faitement reconnaissables  ;  toutefois  elles  sont  beaucoup  plus 
distinctes  dans  le  rein  droit  que  dans  le  gauche.  Toutes  deux 
sont  très  pâles,  la  corticale  principalement.  Cette  dernière  offre 
une  teinte  jaunâtre  qui  rappelle  l'anémie  des  néphrites  albu- 
mineuses  dans  un  état  assez  avancé  ;  elle  est  de  plus  criblée  de 
petits  noyaux  d'une  couleur  un  peu  plus  jaune,  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle  ,  solides ,  assez  denses ,  formés  par  du  pus 
concret  ou  de  la  lymphe  plastique.  Ces  petits  dépôts  sont  con- 
fluens  sur  plusieurs  points.  La  substance  tubuleuse  a  environ 
quatre  lignes  d'épaisseur.  Elle  a  été  moins  envahie  par  les 
kystes  et  les  dépôts  que  la  corticale.  Elle  offre  bien  quelques 
noyaux  semblables  à  ceux  de  cette  dernière  ,  mais  ils  sont  in- 
finiment moins  nombreux.  Au  sujet  de  ces  petits  dépôts,  j'ajou- 
terai que,  dans  plusieurs  cônes,  ils  sont  disposés  linéairement 
dans  le  sens  des  tubuli  dont  quelques-uns  me  paraissent 
complètement  envahis  ou  enveloppés  par  cette  matière.  Le 
rein  gauche,  quoique  plus  volumineux,  offre  moins  de  dépôts 
que  le  droit.  Son  volume  est  dû  principalement  au  plus  grand 
nombre  de  kystes  et  à  une  distension  plus  considérable  du 
bassinet  et  de  plusieurs  calices. 

Les  reins  furent  dépouillés  de  leur  membrane  fibreuse,  sans 
difficulté.  Le  droit  offre,  à  l'extérieur,  la  même  teinte  ané- 
mique jaunâtre  qu'à  l'intérieur.  Apparence  des  deux  reins,  lé- 
gèrement lobulée  ;  sillons  assez  marqués,  quelques  étoiles  vas- 
culaires  avec  injection  très  fine;  dépôts  plastiques  nombreux. 
Dans  le  reiu  gauche,  une  teinte  rouge  livide  qui  domine;  l'ané- 
mie  jaune  ne  s'y  montre  que  sur  deux  ou  trois  points.  On  y  voit 
bien  peu  de  dépôts  :  surface  lisse;  gonflée,  sans  sillons.  Injec- 
tion générale,  assez  uniforme,  pas  d'éloilcs  vasculaires,  très  peu 
de  kystes  à  la  svirface,  ils  sont  presque  tous  à  l'intérieur. 

Le  bassinet  du  côté  di'oit  est  libre,  peu  dilaté  j  celui  du  côté 
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gauche  contient  deux  calculs  du  volume  et  de  la  forme  d'une  pe- 
tite aveline,  dont  l'un  engagé,  suivant  son  grand  diamètre,  dans 
l'orifice  de  l'uretère,  le  bouche  complètement,  et  l'autre  est  pla- 
cée à  l'entrée  d'un  calice  qui,  ne  communiquant  plus  avec  le  bas- 
sinet, a  subi  une  dilatation  considérable,  est  devenu  plus  large 
que  le  bassinet ,  et  offre  un  rudiment  de  kyste  urinaire.  Beau- 
coup de  petit  sable  dans  l'un  et  l'autre  bassinet  ;  aucune  trace 
d'injection  dans  l'un  ni  dans  l'autre. 

L'uretère  du  côté  gauche  est  libre.  Dans  celui  du  côté  droit , 
on  trouve,  à  moins  d'un  pouce  du  point  oli  est  son  origine  dans 
le  bassinet,  deux  petits  calculs  et  une  assez  grande  quantité  de 
sable.  Ses  parois  sont  singulièrement  épaissies  dans  ce  point,  et 
au-dessus,  oîi  son  calibre  est  un  peu  augmenté;  rougeur  pointil- 
lée  très  vive  de  la  membrane  interne  ;  rien  de  semblable  dans 
l'uretère  gauche.  Pas  d'obstacle  ou  d'altération  dans  les  autres 
points  de  ces  conduits.  La  vessie  petite,  revenue  sur  elle-même 
conique,  pâle  à  l'intérieur,  contient  une  certaine  quantité  d'u- 
rine qui  a  été  recueillie  avec  soin,  pour  l'analyse  chimique. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  reins  est  très  adhé- 
rent ,  d'une  densité  remarquable ,  et  leur  forme  une  espèce  de 
couche  celluleuse ,  à  feuillets  multiples ,  unis  entre  eux  dans 
quelques  points  par  des  lames  de  lymphe  plastique,  dans 
d'autres  par  une  couche  de  pus  demi  concret,  mais  bien  recon- 
naissable.  Les  reins  se  sont  développés ,  surtout  vers  la  partie 
supérieure  de  l'abdomen,  refoulant  le  foie  et  la  rate,  et  ne 
s'étendant  pas  du  côté  du  bassin,  circonstance  qui  explique 
pourquoi ,  pendant  la  vie  ils  ont  échappé  au  toucher.  Les  in- 
testins ,  le  foie  et  la  rate  conservent  avec  eux  les  rapports  na- 
turels, devenus  plus  intimes. 

L'estomac,  dilaté,  contient  une  petite  quantité  de  sang  qui 
paraît  avoir  été  avalé  et  venir  des  fosses  nasales ,  et  une  assez 
grande  quantité  de  mucus  visqueux  et  filant.  L'intestin  grêle 
et  le  gros  intestin  offrent  à  l'examen  un  peu  d'injection  et 
beaucoup  de  lividités  cadavériques.  Ce  dernier  aspect  empêche 
de  bien  apprécier  la  valeur  du  premier  phénomène.  D'ailleurs 
la  membrane  muqueuse  est  assez  ferme;  les  follicules  sont  peu 
apparens. 
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Le  foie^  la  rate  et  le  pancréas  sont  exempts  d'altérationa. 

Collection  séreuse,  jaunâtre,  limpide  dans  chacune  des  plè- 
vres. Aucune  adhérence  entre  les  deux  feuillets,  pas  de  fausses 
membranes,  pas  d'iujectiou,  rien  qui  annonce  une  lésion  in- 
flammatoire ;  les  poumons  eux-mêmes  sont  pâles,  ecssangues  à 
leur  partie  antérieure  ,  gorgés  de  sang  à  la  postérieure  ,  mais 
ils  crépitent  parfaitement  bien,  contiennent  beaucoup  d'air  et 
de  sérosité  ;  leur  tissu  est  très  dense ,  même  dans  les  parties  les 
plus  gorgées  de  sang. 

Cœur  sain  ;  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Cerveau  et  méninges  sans  altération. 

Une  certaine  quantité  de  sang  fut  recueillie  dans  les  grosses 
veines.Je  la  remisa  M.  Quevenne,  en  le  priant  de  rechercher  s'il 
contenait  ou  non  de  l'urée. 

La  quantité  de  sang  recueillie  était  de  4^  grammes.  On 
ajouta  de  l'alcool  et  l'on  chauffa  pour  faciliter  la  précipitation 
de  l'albumine  et  de  la  fibrine.  Il  se  forma  un  précipité  abon- 
dant, ayant  l'apparence  d'un  magma  épais,  noirâtre.  On  le  sé- 
para par  filtration.  Le  liquide  écoulé  fut  évaporé  àTétuve,  et  le 
produit  qui  en  résulta  fut  repris  par  l'alcool,  qui  laissa  encore 
des  matières  extractives  indissoutes;  cette  solution  alcoolique 
fut  de  nouveau  évaporée  à  l'étuve,  et  le  résidu  par  l'eau  fournit 
une  solution  que  l'on  éclaircit  par  le  filtre  et  que  l'on  évapora 
jusqu'à  ce  qu'elle  fût  réduite  à  environ  un  gramme  ;  elle  présen- 
tait dans  cet  état  la  fluidité  de  Teau.  On  ajouta  à  cette  liqueur 
deux  volumes  d'acide  nitrique  et  l'on  plongea  dans  un  mélange 
réfrigérant.  Le  liquide  resta  limpide  ;  il  se  dégagea  seulement  de 
petites  bulles  de  gaz,  comme  il  arrive  dans  la  même  circon- 
stance avec  l'extrait  d'urine.  Après  une  demi-heure  de  séjour 
dans  le  mélange  réfrigérant,  il  n'y  avait  aucune  apparence  de 
cristallisation,  et  M.  Quevenne  en  a  conclu  que,  dans  le  sang  exa- 
miné, il  n'y  avait  point  d'urée.  Toutefois  ce  résultat  présen- 
terait un  plus  haut  degré  de  certitude,  si  on  avait  pu  opérer 
sur  une  plus  grande  quantité  de  liquide. 

§  4o8.  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  maladies  des  uretères. 

Je  rapporterai  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (Voyez 
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Maladies  des  uretères)  et  j'ai  fait  figurer  dans  TAtlas,  plusieurs 
exemples  de  néphrite  et  de  pyélo-néphrite  survenues  à  la  suite 
de  rétentions  d'urine  dans  le  rein ,  occasionées  par  le  rétrécis- 
sement, l'obstruction  ou  l'oblitération,  par  des  calculs  ou  des 
tumeurs,  de  l'uretère  correspondant.  La  pyélite,  la  pyélo- 
néphrite  et  l'hydro-néphrose  sont,  au  reste,  des  suites 
plus  ordinaires  de  cette  rétention  ,  que  la  néphrite  pro- 
prement dite  ;  le  bassinet  et  les  calices  sont  plus  ou  moins 
dilatés  et,  presque  toujours  aussi,  remplis  d'un  liquide  puru- 
lent. 

Polisius  (i),  Ruysch(2),  Morgagni  (5),  Litlre  (4) ,  Dionis(5), 
Chambon  de  Montaux  (5),  Clark  (6),  le  docteur  Lemoine  (7) 
M.  Baron  fils  (8),  etc.,  ont  rapporté  des  exemples  de  cette  alté- 
ration  des  uretères  suivie  de  lésions  rénales  (Voyez  PyèhiBf 
•pyélo-néphrite,  fistules  rénales,  etc.). 

Quant  aux  néphrites  qui  surviennent  à  la  suite  de  ces  alté- 
rations des  uretères,  elles  offrent  cela  de  particulier  qu'elles  ont 
presque  toujours  été  précédées  de  douleurs  dans  un  ou  plu- 
sieurs points  du  trajet  de  l'uretère  affecté,  avant  l'époque  à 
laquelle  les  malades  se  sont  plaints  de  douleurs  dans  la  région 
lombaire.  Au  contraire  ,  dans  les  néphrites  idiopathiques , 
produites  par  l'impression  du  froid  ou  survenues  sans  cause 
appréciable,  la  douleur  dans  le  trajet  de  l'uretère  ne  précède 
pas  la  douleur  rénale  ,  elle  la  suit. 

Dans  une  foule  de  cas ,  l'obstruction  de  l'uretère  et  la  ré- 
tention d'urine  qu'elle  entraîne ,  sont  au-dessus  des  ressources 

(i)   Mise.  nat.  car.,  dec.  i.  ann.  g  et  10.  obs.  104.  p.  264. 

(2)  Eujsch.   Opéra  omnia,  1. 1.  p.  87.  obs.  94. 

(3)  Morgagni.  De  sedibus  et  cauds  morbor.  Epist,  XL.  §  18. 

(4)  Dionis.  Cours  d'opérations.^.  ï.  p.  186.  in-8.  Chambon  de  Montaux. 
Paris.  177c». 

(5)  Hist.  de  l'acad.  des  sciences,  anniv.  1702.  p.  22, 

(6)  Clark.  Med,  comment,  vi. 

(7)  Lemoine.  Diss,  sur  la  néphrite  aiguë,  Paris.  i833.  (Cas  de  pyélo-né- 
phrite avec  altération  des  mamelons,  inséré  dans  les  Arch.  génér.  de  méd. 
t.  xxxvi.  p.  487). 

(8)  Bulletin  delà  toc,  anal.,  n"  sv.  p.  278. 
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de  l'art;  mais  ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  soit  complètement  im- 
puissant contre  l'inflammation  rénale  consécutive.  Maintes  fois 
l'observation  m'a  démontré  que  la  douleur  du  rein^  la  fièvre, 
les  vomissemens,  etc. ,  pouvaient  céder  à  la  saignée,  aux  ven- 
touses scarifiées,  aux  bains  tièdes,  etc.;  que  la  maladie  dans  cet 
état  d'acuité  pouvait  être  réduite  à  un  état  chronique ,  moins 
grave ,  quoiqu'il  entraînât  l'atrophie  ou  la  distension  du  rein. 

§  4o9*  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  maladies  de  la  vessie. 

Une  foule  d'observations  démontrent  l'influence  des  maladies 
de  la  vessie  sur  le  développement  des  inflammations  rénales. 

Indépendamment  du  danger  qu'elles  ofirent  par  elles- 
mêmes,  les  plaies  ,  les  ruptures ,  les  perforations  de  la  vessie 
peuvent  être  encore  aggravées  par  le  développement  accidentel 
de  la  néphrite.  Mais  cette  complication  ne  survient  habituelle- 
ment qu'après  l'apparition  des  symptômes  d'une  inflammation 
aiguë  ou  chronique  de  la  vessie.  Les  traités  ex  professa  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires  et  les  recueils  périodiques  de  mé- 
decine et  de  chirurgie,  contiennent  un  gi-and  nombre  d'exem- 
ples de  néphrites  survenues  à  la  suite  de  cystites  (i)  et  surtout 
de  cystites  calculeuses  (2),  des  opérations  de  la  taille  (3)  et  de 

(i)  Bonet.  Sepulcr,  anat.,  t.  ii.  p.  647.  —  Morgagni.  De  sedihus  et  causis 
morb.,  epist.  xl.  art.  24  (Nephritis  chronica).  —  Bourrienne.  Journ.  de  inéd., 
iD-i2.  t.  xxxviii.  p.  77  (Vessie  bilobée).  —  Cbopart.  Traité  des  mal,  des 
foies  urinaires,  t.  i.  p.  461»  — 'B.owship.yl practical  treatise,  etc.,  p.  23-25. 
—  Mercier.  Mém,  sur  les  perforations  spontanées  de  la  a^essie,  p.  23.  {Extr, 
Gazette  médicale). 

(2)  Bonet.  Sepulcr.  anat.,  t.  i.  p.  657.  663.  665. —  Dehaen.  Ratio  medendi, 
p.  78.  —  Morgagni.  De  sed.  et  caus.  morbor.,  epist.  x1.11.  art.  20.  —  art.  25 
(cum  gangrsenâ  vesicae).  —  Seruin  et  Double.  Histoire  de  la  maladie  de 
P.  S.  de  Barthez  (Bibl.  médic.  t.  xv.  p.  84).  —  Tardiveau.  Diss.  sur  la  né- 
phrite, i83o.  Paris,  p.  14.  — Erratt.  (Tb.).  Case  ofdiseased  kidnejs  and  stone 
in  the  bladder  (Mem.  of  tbe  medic.  soc.  of  London.  vol.  v.  1779.  p.  53. — 
Eggert  (Rust.  Magazin,  t.  xxvii.  cab.  3.  p.  427. —  Tyrrell.  Lond.  med.  Gazette, 
t.  iii.  p.  29.  —  Bouvier.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine,  i838. 
p.  816.  —  Velpeau.  Gazette  des  hôpitaux,  i836.  p.  483.  — Ségalai.  Gazerte 
des  hôpitaux,  1735.  p.  495.  —  Arch.  gén.  de  méd.,  2."  série,  t.  viir.  p.  25x. 

(3)  Desault.  Journ,  de  chirurgie,  t.  ii.  p.  i3i.  —  Flechier.  Tke  Edinb.med. 
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la  lUhotHUe  (i).  Enfin  la  néphrite  vient  quelquefois  compli- 
quer les  fistules  vèsicales  (2)  et  les  extrophtes  (3)  de  la  vessie. 
Des  fongus  cancéreux  {i)  et  des  tumeurs  d'autre  nature  qui  ap- 
portent obstacle  aupassage  de  l'urine  des  uretères  dans  la  vessie 
ou  à  son  excrétion;  la.  paralysie  de  la  vessie  et  les  rétentions  d'u- 
rine (5)  donnent  souvent  lieu  à  des  inflammations  rénales  dont 
la  gravité  est  généralement  en  rapport  avec  celle  de  la  lésion 
qui  les  a  produites.  Je  me  bornerai  à  rapporter  ici  un  petit  nom- 
bre d'exemples  d'affections  de  la  vessie  compliquées  d'inflam- 
mations du  rein  ;  le  lecteur  pourra  en  consulter  un  grand  nom- 
bre d'autres  que  j'ai  eu  soin  d'indiquer.  Mais  il  est  une  remar- 
que pratique  que  je  crois  devoir  consigner  ici:  c'est  qu'une 
alcalinité  constante  de  l'urine  est  un  des  principaux  phénomè- 
nes de  l'inflammation  secondaire  des  reins,  l'urine  restant  ha- 
bituellement acide  dans  les  affections  de  la  vessie  non  compli- 
quées d'affections  rénales. 

§  410.  Rapports  de  la  néphrite  avec  la  cystite  calculeuse. 

On  n'a  pas  encore  donné  toute  l'attention  désirable  à  l'étude 
des  rapports  très  intimes  de  la  néphrite  et  surtout  de  la  né- 
ant? surg.  Joum.,  vol.  xxxvr.  p.  433.  —  Cooper,  Lond.  med.  Gazette,  t.  iv. 
p.  254.  —  Green.  Lond,  med.  Gazette,  t.  iii.  p.  493.  —  Lond,  med.  Gazette, 
t.  IV.  p.  3i8.  —  Lond.  med.  Gazette,  t.  xviii.  p.  i36.  — Brulatour.  Gazette 
des  hôpitaux,  i83i.  p.  aSj.  —  Gendrin.  Hist.  anat.  des  inflammations,  1826, 
t.  II.  p.  254.  —  Cazeneuve.  Gazette  médicale,  1837.  p.  407.  —  Civiale.  Gazette 
médicale,  t.  i.  n°  16.  —  Souberbielle.  Arch.génér.  de  médec,  t.  xix.  p.  i43. 

(i)  Roux.  Joum,  des  connaissances  mèdico-chirurg, ,  t.  iii.  p.  194'  —  1*6" 
roy-d'Etioles.  Gazette  des  hôpitaux,  i834.  p.  441. — Arrowsmith.  Lond.  med. 
Gaz  ,  tom.  xv,  p.  Sgg. 

(2)  Howship.  A  practical  treatise,  etc.,  p.  42  (cas  de  pyélo-népbrite  et  de 
fistule  vésico-rectale). 

(3)  Lesage  cité  par  Çho^art  :  Traité  des  mal.  des  aïoies  urinaires.  1. 1.  p.  334. 

(4)  Cancer  de  la  vessie;  fistule  vésico-rectale;  suppuration  d'un  des  reins 
(  Tulpii.  Observ.  med.,  lib.  iv.  cap.  38).  Th.  Bonet  cite  ce  cas  et  un  autre  {Se- 
pulcretum,  t.  ii.p.  579.  §  3). 

(5)  Chopart.  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  t.  i.  p.  358.—»  Ibidi, 
page  261, 
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phrite  chronique  avec  la  cystite  calculeuse.  Lorsqu'on  consulte 
dans  les  ouvrages  de  chirurgie  ou  dans  les  recueils  périodiques, 
la  plupart  des  observations  relatives  à  cette  dernière  maladie , 
on  voit  que  souvent  l'état  des  reins  pendant  la  vie ,  avant  ou 
après  l'invasion  des  symptômes  de  l'affection  calculeuse ,  n'a 
pas  été  étudié  ou  décrit  avec  assez  de  soin.  Dans  les  ouvertures 
de  corps,  après  une  description  succincte  de  désordres  plus 
ou  moins  graves  de  la  prostate,  de  la  vessie  ,  de  l'urèthre ,  sou- 
vent on  ne  fait  pas  mention  de  l'état  des  reins  ,  ou  au  moins  on 
se  borne  à  dire ,  d'une  manière  vague ,  qu'ils  étaient  sains 
ou  altérés.  Or ,  il  est  d'autant  plus  nécessaire  d'examiner,  avec 
le  plus  grand  soin ,  Tétat  des  reins  chez  les  individus  atteints 
de  cystite  calculeuse,  que  la  coexistence  d'un  état  inflamma- 
toire, même  léger,  aigu  ou  chronique,  de  ces  organes  est  une 
complication  grave ,  qui  doit  être  activement  combattue  parles 
applications  de  ventouses  scarifiées  sur  les  régions  lombaires, 
avant  de  soumettre  les  malades  à  l'opération  de  la  taille  ou  de 
la  lithotritie.  Un  traitement  antiphlogistique  de  quelques  jours 
est  souvent  nécessaire  pour  calmer  des  inflammations  rénales 
préexistantes.  En  outre  le  médecin  ou  le  chirurgien  ne  doit 
jamais  oublier  que  la  néphrite  qui  survient  quelquefois  d'une 
manière  subite,  après  l'opération,  est  souvent  annoncée  par  des 
accès  de  fièvre  iiTéguliers  ou  par  des  symptômes  cérébraux,  et 
que  ces  accidens  doivent  être  combattus  par  les  émissions  san- 
guines et  les  purgatifs  avec  autant  d'énergie  et  de  promptitude 
que  s'il  s'agissait  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d'une  inflam- 
mation des  méninges.  Enfin,  dans  quelques  cas ,  les  lésions 
rénales  ou  vésicales  peuvent  être  anciennes  et  tellement  pro- 
fondes qu'elles  ôtent  toute  chance  favorable  à  l'opérateur. 

Ote.  LI.— Douleurs  en  urinant,  depuis  trente  ans  ;  nourriture  végétale.  Il  y  a 
huit  mois,  douleurs  plus  vives ,  s'étendant  dans  les  lombes.  On  constate 
l'existence  d'un  calcul  dans  la  vessie,  le  4  septembre  i836;  le  6  septembre, 
fièvre;  vomissemens;  sécheresse  de  la  bouche;  assoupissement;  mort  le 
8  septembre  i836,  trois  ou  quatre  jours  après  ces  nouveaux  accidens: 
cystite  calculeuse  et  pyélo- néphrite. 

P.  A.  Bourbon,  âgé  de  5i  ans,  terrassier,  venu  de  proviace 
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pour  se  faire  soigner  à  Paris,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
le  2  septembre  i836.  Taille  moyenne,  bonne  constitution  ne 
paraissant  nullement  détériorée  ;  figure  présentant  tous  les 
attributs  du  tempérament  sanguin  ;  embonpoint  ordinaire; 
système  musculaire  bien  développé;  membres  inférieurs  non 
amaigris  ;  appétit  ordinaire.  Cet  homme  n'a  jamais  fait  de 
maladie  sérieuse  autre  que  celle  qui  le  conduit  à  l'hôpital.  De- 
puis plus  de  trente  ans ,  il  éprouve  de  la  difEculté  à  uriner , 
avec  un  peu  de  douleur;  il  n'a  consulté  personne  et  n'a  ja- 
mais été  sondé  avant  son  arrivée  à  Paris.  Yivant  à  la  cam- 
pagne ,  il  se  nourrissait  principalement  de  légumes  ;  il  n'a 
jamais  interrompu  son  travad  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital. 

Il  y  a  huit  mois,  difficulté  plus  grande  d'uriner;  douleur 
plus  vive  â  l'extrémité  de  la  verge  ;  souvent  coliques ,  tirail- 
lemens  douloureux  et  profonds  dans  les  flancs.  Il  ne  peut 
rendre  compte,  d'une  manière  satisfaisante,  de  l'époque  oii  ses 
urines  ont  commencé  à  se  troubler  et  à  présenter  un  dépôt  pu- 
rulent. Jamais  il  n'a  rendu  de  graviers. 

Le  4  septembre,  il  ])asse  d'un  service  de  médecine  sous  les 
soins  de  M.  Velpeau.  Il  est  sondé  ce  jour-là  deux  fois  :  on 
constate ,  avec  facilité,  un  calcul  unique  et  considérable.  Ces 
recherches  ne  lui  font  éprouver  que  peu  de  douleur.  Le  cathé- 
térisme  est  répété  une  troisième  fois  le  lendemain.  Les  urines 
sont  troubles,  épaisses  et  déposent  un  sédiment  d'apparence 
purulente.  A  la  pression  des  régions  rénales  et  hypogastriques  , 
le  malade  ne  donne  aucun  signe  de  douleur;  ce  jour-là,  à 
part  le  volume  du  calcul,  le  malade  paraissait  se  trouver  dans 
des  conditions  assez  favorables  à  l'opération  de  la  taille.  Cepen- 
dant, dès  la  veille,  4  septembre,  le  pouls  présentait  déjà  un 
peu  de  fréquence. 

Le  6  septembre ,  la  chaleur  générale  a  augmenté  ;  le  pouls 
est  plein,  fréquent  ;  soif  vive  ,  perte  d'appétit,  langue  blanche, 
douleur  vive  dans  toute  la  partie  inférieure  du  ventre ,  tension , 
dureté  générale  de  l'abdomen;  plus  de  difficulté  pour  uriner; 
vessie  saillante  au-dessus  du  pubis.  Le  malade  est  sondé  à  iia 
visite  (saignée  générale,  hain,  limonade,  etc.^  le  soir ,  "i 5  sang- 
sues à  i'èpigastre).  Le  7  septembre,  l'assoupissement,  la  se- 
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cheresse  de  la  bouche  viennent  s'ajouter  aux  symptômes  déjà 
signalés.  Le  sang  de  la  saignée  est  couenneux;  la  partie  sé- 
reuse est  très  abondante  ;  le  ventre  est  très  douloureux  :  un 
peu  distendu  par  des  gaz;  les  muscles  larges  du  bas-ventre  sont 
contractés  et  durs  (4o  sangsues,  lavemcns  èmolliens,  cataplas- 
mes). Le  8  septembre,  plusieurs  vomissemens  bilieux,  quelques 
selles  liquides  ;  l'assoupissement  est  moins  marqué.  Quoique  l'é- 
tat soit  de  plus  en  plus  grave,  le  malade  urine  sans  qu'on  emploie 
\2t.sonAe,xnSi\sai\ecà\Skcv\\è{fricUonsavecl'onguentrnercuriel). 
Petitesse  et  fréquence  excessive  du  pouls.  Mort  le  9  à  six  heures 
du  matin. — Autopsie.  Le  péritoine,  dans  presque  toute  son  éten- 
due ,  est  le  siège  d'une  exsudation  plastique  qui  unit  faible- 
ment les  circonvolutions  intestinales.  On  n'observe  pas  de  li- 
quide épanché ,  même  dans  les  parties  les  plus  déclives.  Un 
calcul  unique,  régulier,  lisse,  présentant  une  légère  couche  brune 
à  sa  surface ,  blanchâtre  intérieurement ,  ayant,  dans  son  grand 
diamètre,  deux  pouces  deux  lignes,  et  dans  les  autres  un 
pouce  et  demi  environ ,  remplit  en  partie  la  vessie ,  qui  con- 
tient ,  en  outre,  beaucoup  de  pus.  Sa  membrane  interne  ,  gri- 
sâtre ,  est  ulcérée ,  dans  presque  toute  son  étendue  ;  la  mem- 
brane musculeuse,  hypertrophiée,  est  à  nu  au  fond  de  quelques 
ulcérations  j  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  hypertrophié. 

La  prostate  semble  se  prolonger  en  avant  sur  la  partie 
membraneuse  de  l'urèthre^Un  examen  plus  attentif  fait  recon- 
naître ce  prolongement  pour  des  fibres  musculaires  tout-à- 
fait  indépendantes  de  la  prostate.  Urèthre  sain,  sans  déchirure; 

Les  deux  uretères  étaient  dilatés  au  point  de  recevoir  le  petit 
doigt;  celui  du  côté  droit  contenait  du  pus  et  présentait,  dans 
toute  son  étendue,  des  traces  d'une  inflammation  chronique.  Le 
gauche  n'était  pas  enflammé.  Le  rein  droit,  bosselé,  inégal  à 
l'extérieur ,  d'une  couleur  blanchâtre ,  avait  le  double  de  son 
volume  ordinaire.  En  plongeant  un  bistouri  dans  son  épais- 
seur, il  s'en  écoula  un  demi-verre  de  pus.  Les  calices,  le 
bassinet  étaient  pleins  de  pus;  le  tissu  du  rein  était  rouge, 
friable  ;  la  membrane  muqueuse  du  bassinet ,  des  calices  était 
rouge ,  épaissiei 

Le  rein  gauche,  d'un  volume  ordinaire,  était  flasque;  le 
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bassinet  et  les  calices  étaient  dilatés  comme  les  uretères;  la 
substance  du  rein  était  affaissée ,  comprimée ,  un  peu  décolo- 
rée, sans  présenter,  d'une  manière  sensible,  d'autres  altérations. 
Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Obs.  lu, —  Chancre  et  végétations  à  55  ans;  depuis  quarante  ans,  hernie 
•  inguinale  du  côté  droit.  Il  y  a  trois  ans  ,  graviers  dans  l'urine  ;  le  ma- 
lade en  rend  de  nouveau  depuis  quelques  jours;  calcul  dans  la  vessie; 
urines  purulentes;  du  i*""  avril  au  cornai,  quatre  séances  de  lithotritie  ; 
émission  de  fragmens  de  calculs,  dysurie  ;  engorgemeut  du  testicule 
droit  ;  mort  ;  pus  dans  le  bassinet ,  les  calices  et  le  tissu  des  reins  ; 
pus  et  cent  trente  morceaux  de  calculs  dans  la  vessie,  qui  offre  un  grand 
nombre  de  loges  ;  polype  à  sou  col. 

Cals  (Jean-Henri-Auguste),  âgé  de  60  ans,  journalier,  né 
à  Paris  ,  marié  ,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  24  mai 
i836  pour  y  être  traité  de  la  pierre.  Depuis  quarante  ans, 
il  a  une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  survenue  à  la  suite 
d'un  saut.  Il  porte  un  double  bandage;  mais,  avant  de  le  mettre, 
C.  a  eu  plusieurs  fois  des  symptômes  d'étranglement.  En  1814, 
il  fit  une  longue  maladie  de  poitrine ,  dont  il  se  rétablit.  Cet 
homme,  actif,  intelligent,  d'une  constitution  forte,  ancien 
militaire ,  a  eu  un  chancre  et  des  végétations  syphilitiques  ,  il 
y  a  i)  ans;  il  en  a  été  guéri  par  des  cautérisations,  sans 
traitement  spécifique.  Il  n'a  jamais  eu  de  rétrécissemensj  de 
l'urèthre. 

Il  y  a  trois  ans ,  ce  malade  s'aperçut  de  quelque  chose  de 
non  naturel  dans  ses  urines,  et  de  temps  en  temps  il  rendait  de 
petits  graviers.  Il  urinait  alors  sans  difficulté  et  pas  plus  sou- 
vent que  d'habitude.  Au  bout  de  six  mois,  il  avait  de  la  dif- 
ficulté à  uriner.  Les  urines  étaient  devenues  épaisses  ,  rou- 
ges, bourbeuses.  En  les  rendant,  il  sentait  une  cuisson  dans 
toute  l'étendue  du  canal  de  l'urèthre,  et  spécialement  au  gland 
et  au  périnée.  Il  avait  des  envies  continuelles  d'ui'iner,  et  l'urine 
ne  coulait  que  goutte  à  goutte.  Plus  tard,  le  jet  se  bifurqua  eu 
sortant,  et  il  s'arrêtait  quelquefois  tout-à-coup.  Depuis  six  mois, 
les  urines  sont  redevenues  à-peu-près  naturelles,  mais  le  malade 
est  tourmenté  par  des  envies  fréquentes  de  les  rendre;  le  jet 

3o 
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est  de  nouveau  bifurqué ,  l'urine  passe  avec  difficulté  dans  le 
canal  et  s'arrête  souvent  tout-à-coup.  Le  malade  sent  des 
douleurs  au  périnée,  au  gland  et  quelquefois  dans  toute  la 
longueur  du  canal  de  l'urèthre. 

Depuis  quelques  jours,  G.,  rend  de  la  gravelle  en  urinant, 
ce  qu'il  n'avait  pas  fait  depuis  le  commencement  de  sa  ma- 
ladie, il  y  a  trois  ans.  On  a  sondé  le  malade,  le  jour  de 
son  entrée  |  d'abord  sans  rien  trouver  dans  la  vessie  j  mais, 
en  cherchant  un  peu ,  on  a  rencontré  un  calcul,  reconnais- 
sable  au  choc  et  par  le  bruit  de  la  sonde.  Le  26 ,  on  sonde  de 
nouveau  cet  homme,  et  on  rencontre  aussitôt  le  calcul.  Le  29  , 
interrogé  sur  le  traitement  qu'il  préférait ,  il  choisit  la  lithotritie 
{hain,  tisane  de  lin). 

Le  3o,  hier  le  malade  a  rendu  un  calcul,  du  volume  d'un 
petit  pois ,  facile  à  écraser  entre  les  doigts. 

Le  3i,  il  dit  avoir  senti,  la  veille  au  soir,  des  douleurs  violen- 
tes dans  la  vessie ,  qui  ont  persisté  toute  la  nuit.  Ou  sonde 
encore  le  malade.  Le  i*"^  avril,  il  urine  avec  moins  de  difficulté 
et  moins  de  cuisson. 

Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  l'abdomen  parais- 
sent sains  j  le  malade  ne  tousse  pas;  il  a  quelquefois  des  pal- 
pitations; il  digère  bienj  il  n'a  jamais  souffert  du  côté  des 
reins.  Les  urines  déposent  en  abondance  une  matière  blan- 
châtre et  purulente.  L'introduction  de  la  sonde  cause  de  la 
douleur.  L'uièthre  est  libre  ,  la  prostate  n'est  pas  volumi- 
neuse ,  il  n'y  a  pas  d'écoulement ,  ni  d'autres  signes  de  mala- 
dies des  voies  urinaires. 

Première  séance  de  lithotritie.  Après  avoir  placé  le  malade 
convenablement,  on  fait  une  injection  d'eau  tiède  j  on  intro- 
duit l'instrument  de  Jacobson ,  sans  causer  beaucoup  de  souf- 
france ,  et  on  saisit  immédiatement  un  calcul ,  de  trois  lignes 
de  diamètrej  on  le  fait  éclater  et  on  en  saisit  un  autre  du  même 
volume;  on  saisit  encore  trois  autres  petits  calculs  et  on  les 
écrase. 

Le  malade  n'a  pas  montré  ou  n'a  pas  voulu  montrer  qu'il 
souffrît  pendant  l'opération,  qui  a  duré  dix  minutes;  il  s'en 
va  à  pied  à  son  Ut  (hmn). 
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Le  2  avi'il,  après  l'opération,  C...  n'a  pas  souffert  très  long- 
temps; il  a  passé  la  journée  tranquillement,  sans  fièvre,  sails 
tremblement,  sans  souflrir  du  ventre;  les  premières  urines 
qu'il  a  rendues  étaient  sanguinolentes,  sans  graviers;  mais,  vers 
les  neuf  heures  du  soir,  il  a  senti  passer  cinq  à  six  fragmens 
avec  les  urines,  qui  contiennent  toujours  beaucoup  de  muco- 
sités épaisses. 

Le  3,  le  ventre  n'est  pas  douloureux  à  la  pression,  point 
de  fièvre;  le  malade  a  rendu  plusieurs  fragmens  avec  les  uri- 
nes (bain). 

Le  4 ,  le  sommeil  du  malade  est  interrompu  par  des  envies 
fréquentes  d'uriner  ;  il  a  rendu,  depuis  hier  matin,  quatre  frag- 
mens de  calcul ,  gros  comme  des  lentilles  et  plusieurs  plus 
petits. 

Berixième  séance  de  lithoiritie.  On  introduit  l'instrument 
de  Jacobson,  et  on  rencontre  plusieurs  calculs.  On  en  saisit 
d'abord  un  de  trois  lignes  et  demie ,  puis  un  autre  de  six  li- 
gnes ,  puis  plusieurs  plus  petits  qu'on  écrase  ;  on  en  prend 
un  autre  de  six  lignes  et  ensuite  un  de  trois ,  et  on  retire  l'in- 
strument au  bout  de  huit  minutes  et  demie,-  il  sort  un  peu  de 
sang  {bain). 

Le  5 ,  le  malade  dit  avoir  beaucoup  plus  souffert  que  pendant 
la  première  séance;  il  a  eu  un  peu  de  fièvre,  et,  cette  nuit,  il  n'a 
pas  dormi  à  cause  des  envies  fréquentes  d'uriner  ;  les  souffran- 
ces ont  leur  siège  dans  le  canal  de  l'urèthre  et  surtout  vers  le 
raéaturinaire  ;  les  urines  sont  toujours  catarrhales  et  contien- 
nent un  grand  nombre  de  petits  fragmens.  Le  sang  a  continué 
à  couler  hier  dans  le  lit,  et  le  bain  que  le  malade  a  pris,  après 
l'opération,  en  était  teint  lorsf^i'il  en  est  sorti.  Il  n'a  pas  de 
fièvre  ce  matin  et  demande  à  manger  (wn  quart  dfalimens, 
hain). 

Le  6 ,  dans  le  bain ,  le  malade  a  senti  de  grandes  envies  d'u- 
riner, et  après  quelques  efforts  les  urines  sont  parties  et  ont 
entraîné  iine  grande  quantité  de  mucosités,  mêlées  de  frag„ 
mens  ;  elles  sont  sorties  avec  une  telle  exj^losion  ,  selon  le  lan- 
gage figui'é  du  malade,  qu'elles  ont  fait  bouillonner  l'eau.  Il 
s'est  trouvé  très  soulagé  après  celte  explosion  et  a  uriné  plus 

3o. 


468  NEPHRITE    SIMPLE 

librement.  Son  état  s'est  amélioré  ;  il  n'est  pas  obligé  de  ren- 
dre les  urines  aussi  souvent,  mais  elles  sortent  toujours  avec 
difficulté. 

Le  7  ,  il  uriae  toujours  avec  difficulté,  et  les  urines,  qui  sor- 
tent par  un  petit  filet,  déposent  toujours  beaucoup  de  mucosi- 
tés, mêlées  de  fragmens.  On  sonde  le  malade,  et,  quoique 
l'instrument  passe  facilement,  C...  éprouve  de  vives  douleurs. 
On  sent  les  fragmens  de  calculs  dans  la  vessie  par  le  frotte- 
ment de  la  sonde- 
Le  8  ,  envies  d'uriner  fréquentes  ,  bain  ;  le  ventre  n'est  dou- 
loureux dans  aucune  région,  pas  de  fièvre;  le  malade  a  rendu 
des  fragmens ,  pai-mi  lesquels  il  s'en  trouve  un  plus  dur  que 
ceux  qu'il  a  expulsés  jusqu'à  présent  et  qui  paraît  formé  d'acide 
urique.  Les  autres  ,  notamment  ceux  qu'il  a  rendus  le  jour  de 
son  entrée ,  étaient  faciles  à  écraser  sous  le  doigt  et  composés 
de  phosphates. 

Troisième  séance.  En  introduisant  la  sonde,  on  croit  sentir 
un  calcul  engagé  dans  la  région  prostatique.  On  en  saisit  deux, 
le  premier  de  six  lignes  ,  le  second  de  trois  ;  le  malade  souffre 
beaucoup ,  la  vessie  étant  devenue  plus  irritable,  et  on  termine 
l'opération  ,  qui  n'a  duré  que  sept  minutes. 

Le  9 ,  le  malade  a  beaucoup  moins  souffert  qu'après  la  der- 
nière séance;  il  sent  quelque  douleur  au  gland,  la  partie  du 
canal  qui  l'avoisine  ,  ayant  été  un  peu  écorchée  hier  en  reti- 
rant l'instrument  de  Jacobson  qui  n'avait  pas  pu  se  débarras- 
ser en  entier  des  fragmens  retenus  entre  les  mors. 

En  faisant  des  efforts  pour  aller  à  la  selle  à  huit  heures  du 
soir,  C...  a  eu  une  seconde  émission  d'urine  et  de  fragmens, 
beaucoup  plus  complète  que  la  première ,  puisque  le  nombre 
des  fragmens  est  plus  considérable  :  il  y  en  a  dix  gros  comme 
des  pois;  tous  ces  fragmens  réunis  ont  le  volume  d'un  œuf 
de  pigeon. 

Le  lo,  le  malade  a  rendu  encore  (Quelques  fragmens  en  uri- 
nant; il  souffre  moins,  mais  il  urine  fréquemment. 

Le  ir,  il  a  expulsé  encore  un  grand  nombre  de  fragmens; 
plusieurs  à  facettes  ;  un  d'eux  présente  une  facette  concave , 
comme  s'il  avait  eu  un  noyau  sphérique  dans  son  intérieur,- 
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tous  sont  formés  d'acide  urique.  Le  testicule  droit  est  engorgé 
et  douloureux,  il  y  a  un  peu  d'écoulement  parle  canal  {com- 
presses imbibées  de  guimauve ,  suspensoire). 

Le  12,  le  testicule  est  encore  plus  gros ,  et  plus  douloureux 
qu'hier  {compresses  im,bibècs  d'acétate  de  plom,b). 

Le  i3 ,  le  malade  a  été  très  agité  cette  nuit  par  les  souffrances 
que  causent  l'orchite  et  les  envies  fréquentes  de  rendre  les  uri- 
nes; il  s'ennuie  ,  n'a  pas  d'appétit,  ne  sent  plus  de  douleurs  au 
gland. 

Le  i4 ,  le  malade  a  rendu  quatre  gros  fragmens.  On  conti- 
nue l'application  des  compresses,  trempées  dans  l'extrait  de 
Saturne ,  sur  les  bourses  ;  le  testicule  ne  change  ni  de  volume , 
ni  d'état. 

Le  i5 ,  on  sonde  le  malade  ;  le  bec  de  l'instrument  rencontre 
un  obstacle ,  mais ,  en  forçant  un  peu ,  on  le  surmonte  et  on 
sent  un  frottement  contre  un  calcul  engagé  pi'obablement  dans 
la  région  prostatique.  Le  malade  est  très  irritable ,  les  urines 
sortent  goutte  à  goutte  par  la  sonde  ;  le  cathétérisme  est  suivi 
d'un  écoulement  de  sang  assez  abondant. 

Le  malade  a  éprouvé  des  souffrances  extrêmes  la  nuit  passée , 
il  a  eu  des  envies  d'uriner  sans  pouvoir  les  satisfaiie;  il  a  eu, 
toute  la  nuit,  et  a  encore  beaucoup  de  fièvre;  le  testicule 
est  toujours  gros  et  douloureux  {bain,  saignée  de  trois  pa- 
lettes). 

Le  i6,  il  urine  plus  facilement  et  moins  souvent  que  hier, 
éprouvant  toujours  les  mêmes  accidens,  mais  très  adoucis;  il 
a  dormi  un  peu  et  a  rendu  un  fragment  (cataplasme  arrosé 
d'extrait  de  satumc). 

Le  17  ,  les  envies  fréquentes  d'uriner  ne  cessent  pas ,  le  ma- 
lade est  très  agité  chaque  fois  qu'il  a  besoin  d'uriner. 

Le  9 ,  le  malade  éprouve  toujours  les  mêmes  accidens  ;  il  a 
rendu  quelques  petits  fragmens  {battis). 

Le  i5 ,  toujours  de  la  difficulté  à  uriner;  le  malade  a  rendu, 
hier  et  celte  nuit,  dix-huit  fragmens  de  deux  à  trois  lignes  de 
diamètre  ;  il  se  trouve  mieux  lorsqu'il  est  debout  ou  couché  sur 
le  ventre. 

Quatrième  séance  de  lithotritie.  On  saisit  quatre  calculs  de 
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trois  à  six  lignes  de  diamètre  et  quelques  autres  plus  petits,  et  oa 
les  broie  avec  l'instrument  de  Jacobson  modifié;  le  malade 
paraît  beaucoup  souffrir,  surtout  à  l'entrée  et  à  la  sortie  de 
la  sonde.  L'opération  dure  douze  minutes  (plus  long-temps 
qu'on  n'aurait  voulu);  mais,  cbaque  fois  qu'on  fermait  l'instru- 
ment pour  le  retirer,  il  tombait  un  calcul  entre  les  mors. 
Le  i4,  depuis  l'opération ,  le  malade  n'a  pas  beaucoup  souffert, 
mais  il  n'a  pas  dormi;  il  a  rendu  plusieui's  petits  fragmens  et 
du  sable  ;  pas  de  fièvre  {tisane  de  saponaire).  Le  i5  ,  au  matin , 
le  malade  a  l'air  gai,  content;  il  a  peu  souffert,  a  bien  dormi, 
a  rendu  trois  fragmens;  les  urines  sont  moins  chargées  et 
sortent  plus  facilement.  Le  i6 ,  il  s'est  opéré  un  grand  change- 
ment depuis  hier,  le  malade  est  triste,  il  a  beaucoup  souffert 
de  la  vessie,  les  urines  sont  redevenues  catarrhales  et  mêlées 
de  sang;  il  a  rendu  trois  petits  fragmens.  Le  17  ,  son  état  s'ag- 
grave ;  il  a  beaucoup  de  fièvre  et  éprouve  de  grandes  souf- 
frances au  col  de  la  vessie  {bain  de  siège,  saignée  de  deux  pa- 
lettes). Le  18,  M.  Yelpeau  sonde  le  malade  et  trouve  beau- 
coup de  fragmens  ;  le  trigone  paraît  former  un  relief  dans  la 
vessie,  qui  se  laisse  distendre  par  l'urine.  Le  19,  le  ventre  est 
un  peu  tendu  et  ballonné,  mais  non  douloureux  à  la  pression 
(bain)-  Le  20,  le  ventre  est  un  peu  douloureux  dans  la  région 
hypogastrique  j  le  malade  souffre  beaucoup  surtout  en  uri- 
nant; il  se  raidit,  tremble  et  semble  presque  en  convulsion, 
mais,  aussitôt  que  les  urines  sortent,  il  est  soulagé.  Il  va  à  la 
selle  à  l'aide  de  lavemensj  les  urines  sont  purulentes  {bain)- 
Le  21  ,  pas  d'accidens  depuis  trois  jours;  le  testicule  a  dimi- 
nué un  peu  de  volume  et  est  moins  douloureux  ;  il  est  sorti  un 
fragment  avec  les  urines.  Le  malade  est  moins  tourmenté  par 
les  envies  d'uriner  et  ne  souffre  pas  excepté  en  urinant  j  les 
douleurs  paraissent  avoir  leur  siège  au  col  de  la  vessie  {bain). 
Le  a2  ,  le  malade  s'est  levé,  hier,  s'est  promené  au  jardin, 
a  mangé  la  demi-portion;  les  urines  sortent  presqu.e  sans  diffi- 
culté, mais  elles  sont  toujours  catarrhales  et  s'arrêtent  quelque- 
fois tout-à-coup;  la  sonde  trouve  toujours  des  calculs  dans 
ja  vessie,  et  fait  saigner  les  parties  lorsqu'on  l'introduit 
et  lorsqu'on  la  retixe.  Le  a5,  le  malade  a  rendu  un  gros  frag- 
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ment  cette  nuit;   il  urine  très  facilement,  mais  de  temps  eu 
temps  il  sent  (dit-il)  que  des  calculs  s'engagent  dans  le  canal 
et  en  bouchent  l'ouverture.  Le  27  ,  huit  gros  fragmens  ont  été 
rendus^cette  nuit;  les  urines  sont  abondantes  et  moins  catar- 
rhales.  Le  28,  l'orchite  s'est  dissipée  entièrement,  le  malade  a 
rendu  un  gi'os  fragment  à  noyau  central  et  plusieurs  petits.  La 
sonde  semble  rencontrer  des  brides  à  la  base  du  trigone  qui 
empêchent  les  fragmens  de  sortir  {bain).  Le  29,  le  malade  a 
rendu  huit  fragmens,  dont  un  a  appartenu  à  un  calcul  de  six 
lignes  de  diamètre.  Le  2  mai ,  on  sonde  le  malade  et  on  éprouve 
plus  de  difficulté  qu'à  l'ordinaire  à  pénétrer  dans  la  vessie.  On 
adapte  à  l'extrémité  de  la  sonde  une  plaque  en  ivoire,  et  en 
appliquant  l'oreille  on  entend  distinctement  le  frottement  de 
l'instrument  contre  les  calculs.  Les  urines  sont  teintes  de  sang 
et  contiennent  des  mucosités  épaisses  j  la  fièvre  continue ,  in- 
somnie {bain,  injection  dans  la  vessie  avec  de  l'eau  de  gui- 
mauve tiède,  potion  calmante  ).  Le  21 ,  le  malade  est  moins  souf- 
frant; il  a  rendu  avec  l'injection  une  grande  quantité  de  mu- 
cosités concrètes  ^  pas  de  calculs  (wiemeprcicrijjf  ion).  Le  22,  le 
malade  est  pâle  et  souffre  continuellement  de  la  vessie;  il  y  a 
toujours  beaucoup  de  fièvre.  Le  ventre  est  gros,  mais  peu  dou- 
loureux à  la  pression.  On  sonde  le  malade  pour  donner  issue  à 
l'urine,  qui  sort  mêlée  de  beaucoup  de  mucosités  purulentes  ;  on 
injecte  de  l'eau  tiède,  on  débouche  l'ouverture  extérieure  de  la 
sonde  et  l'eau  ne  sort  pas;  on  retire  la  sonde,  et  on  la  trouve 
bouchée  par   des  mucosités  membraniformes.  Trois   fois   ce 
même  accident  est  arrivé ^  et  enfin  on  a  été  obligé  d'aspirer 
par  la  sonde  pour  retirer  l'eau  qu'on  avait  injectée  {injection, 
friction  mercurielle  sur  le  ventre ,  cataplasme  sur  la  région 
hypo gastrique  après  les  frictions).  Le  aS,  le  malade  ne  veut 
pas  faire  de  frictions  mercurielles ;  il  est  toujours  souffrant , 
la  langue  est  sèche,  il  a  toujours  de  la  fièvre  et  ne  va  pas  à  la 
selle  (Ziazn,   cataplasmes,   laveme?is).   Le  2^,    le  ventre  est 
moins  gros,  moins  tendu,  mais  toujours  douloureux  dans  la 
région  de  la  vessie,  on  a  posé  hier  soir  des  sinapismes  aux 
pieds  {limonade  nitrique,  sinapismes  aux  mollets).  Le  25,  le 
malade  est  pâle,  assoiipi,  très  amaigri;  la  langue  est  sèche , 
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couverte  d'une  couclie  épaisse  jaunâtre  {appliquer  des  siîta- 
pùmes  ce  soir  si  V assoupis semevt  coîitinue).  Le  26  ,  le  malade 
dort  toujours  ,  souffre  peu^  la  langue  est  sèche  {sinapisme  aux 
genoux,  hairi).  Le  27,  le  malade  est  toujours  assoupi  ;  respiration 
difficile,  accélérée  ;  ventre  douloureux ,  moins  ballonné,  langue 
très  sèche',  blanche ,  fièvre  continue ,  urines  noirâtres  et  féti- 
des \  mort  à  six  heures  et  demie  du  soir. 

Autopsie ,  trente-six  heures  après  la  mort.  On  ne  trouve  au- 
cune lésion  dans  la  poitrine  ,  ni  dans  la  tête. 

Les  reins  sont  volumineux  ;  le  droit  a  presque  doublé  de 
volume.  Tous  deux  sont  ramollis ,  d'un  rouge  brun  foncé  et, 
en  quelques  points,  noirâtres  comme  s'ils  étaient  gangrenés; 
ils  sont  ci'iblés  de  points  blancs  qui  sont  autant  de  petits  dépôts 
punilens  ;  dans  le  rein  droit  on  trouve  un  abcès  assez  volu- 
mineux. Après  avoir  fendu  les  reins ,  on  peut  exprimer  du  pus 
de  leur  tissu  ramolli  ;  on  n'y  trouve  point  de  calculs.  Les  ure- 
tères, surtout  le  droit,  sont  très  dilatés,  et,  comme  les  bassi- 
nets, sont  pleins  de  pus;  on  peut  introduire  le  doigt  auricu- 
laire dans  la  cavité  des  uretères  ;  leui's  parois  sont  épaissies. 

La  vessie  est  distendue  par  l'urine  ;  ses  parois  sont  épaissies, 
ramollies  en  quelques  points  et  indurées  en  quelques  autres. 
Elle  est  en  pleine  suppuration  dans  toute  son  étendue  ;  l'u- 
line  fst  d'une  couleur  foncée  ,  fétide,  et  mêlée  de  flocons  pu- 
rulens.  M.  Velpeau  introduit  la  main  dans  la  vessie  ,  et  la  retire 
pleine  de  calculs  et  de  fragmens  de  calculs  :  en  effet  il  y  avait 
cent  trente  calculs  dans  cette  poche  ;  cinquante-et-un  entiers 
de  trois  à  six  lignes  de  diamètre,  et  quatre-vingt-cinq  mor- 
ceaux, d'une  à  trois  lignes,  et  quelques-uns  plus  petits  encore. 
Tous  les  calculs  sont  de  forme  cubique,  à  facettes  lisses,  et 
quelques-uns  à  noyau  central  ;  ces  calculs  sont,  les  uns  libres 
dans  la  vessie  ,  les  autres  logés  dans  de  petites  poches  que 
cet  organe  présente  dans  son  intérieur.  Pas  de  blessure  de  la 
vessie;  le  col  est  occupé  par  une  tumeur  polypeuse  du  volume 
d'une  noisette ,  mobile ,  pédiculée ,  ramollie,  en  suppuration. 
La  prostate  est  volumineuse  et  ramollie.  L'urèlhre  ne  présente 
pas  de  blessure,  pas  de  fausse  route,  pas  de  calculs. 
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§  4ii-  Rapports  de  la  néphrite  avec  le  cancer  de  la  vessie. 

Lorsque  le  cancer  de  la  vessie  ne  détermine  pas  d'hématu- 
ries assez  abondantes  pour  jeter  la  constitution  dans  une  ca- 
chexie qui  conduit  lentement,  mais  sûrement  à  la  mort,  le  plus 
souvent  les  malades  meurent  d'une  inflammation  ultime  des 
reins.  L'Obs.  LUI  est  un  exemple  de  cette  terminaison  ;  j'en 
rapporterai  plus  loin  (Art.  Pèrinèphrité)  un  second  cas  qui  a 
été  figuré  dans  mon  ATX.As"(pl.  XVII,  fîg.  i). 

M.  Horn  a  vu  un  cancer  de  la  vessie  ,  communiquant  avec 
le  rectum ,  et  suivi  d'une  pyélite  calculeuse.  M.  Civiale  (i)  a 
cité  le  cas  d'un  malade  qui  avait  un  cancer  et  un  calcul  dans 
la  vessie  ,  des  calculs  et  de  petits  abcès  dans  les  reins. 

J'ai  fait  figurer  un  troisième  exemple  de  cancer  {Cancer  mè- 
lanè de  la  vessie),  (AtIjAs,  pi.  XLI,  fig.  4)-  La  tumeur  située 
autour  de  l'extrémité  vésicale  de  l'uretère  du  côté  gauche ,  en 
bo  uchait  l'orifice  ;  le  rein  gauche  éprouva  une  désorganisation 
inflammatoire  des  plus  profondes  qui  fut  annoncée ,  pendant  la 
vie,  par  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  correspondante. 
J'ai  vu,  avec  mes  honorables  confrères,  MM.  Ségalas,  Mar- 
jolinet  Civiale,  un  vieillard  d'un  teint  pâle  et  jaunâtre,  sujet 
à  une  hématurie  habituelle  et  parfois  à  des  rétentions  d'u- 
rine ,  chez  lequel  ces  habiles  chirurgiens  reconnurent ,  par 
le  cathétérisme ,  une  tumeur  située  vers  l'orifice  de  l'uretère 
gauche  ;  ce  vieillard  éprouvait  habituellement  des  douleurs 
dans  la  région  rénale  du  même  côté,  que  nous  attribuâmes 
à  ce  que  cette  tumeur  apportait  probablement  un  obstacle  au 
passage  de  l'urine  de  l'uretère  dans  la  vessie. 

Obs.  LUI.  —  Opération  de  la  taille;  retour  d'accidens  analogues  à  ceux 
qu'avait  produits  la  pierre;  corps  mou  rencontré  par  la  sonde  dans  la  vessie; 
symptômes  de  cystite  et  de  néphrite  chroniques;  urine  alcaline  et  mu- 
queuse; émissions  fréquentes,  douloureuses  ;  douleurs  aux  lombes;  symp- 
tômes adynamiqucs;  mort.  —  Cancer  fongueux  de  la  vessie;  dilatation  des 
uretères;  double  néphrite  ultime;  abcès  extra-réual  le  long  du  psoas  du 
côté  gauche. 

Gontrenty,  Pierre,  compositeur,  âgé  de  quarante-deux  ans, 

(i)  Civiale.  Traité  de  l'affection  calculeuse,  p.  329.  ia-80.  Paris.  i838. 
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fut  transféré ,  le  9  novembre  1837 ,  des  salles  de  chirurgie  dans 
mon  service.  Cet  homme  était  arrivé  au  dernier  degré  d'épui- 
sement. Il  avait  été  opéré  de  la  taille  plusieurs  années  aupara- 
vant; et,  bien  que  les  suites  de  l'opération  eussent  été  heureu- 
ses, il  avait  été  bientôt  repris  de  nouveaux  accidens,  ana- 
logues aux  premiers  ,  et  qui  lui  firent  croire  à  une  récidive 
de  la  maladie.  Il  avait  successivement  consulté  plusieurs  chi- 
rurgiens, et  dans  ces  derniers  temps  il  avait  réclamé  les  soins 
de  M.  Velpeau. 

Il  éprouvait  en  effet  des  symptômes  de  cystite  calculeuse  ; 
mais  la  sonde  ne  reconnut  pas  de  calcul.  Cependant,  lorsqu'elle 
était  introduite  dans  la  vessie  ,  on  sentait  une  résistance  que 
l'on  ne  savait  à  quoi  attribuer  d'une  manière  positive  ;  on  tou- 
chait un  corps  mou  sur  la  nature  duquel  on  balançait  à  se  pro- 
noncer d'une  manière  absolue.  Lorsque  cet  homme  fut  placé 
dans  mon  service,  il  offrait  tous  les  symptômes  d'une  néphi'ite 
double  et  d'une  cystite  chroniques.  L'urine  était  pâle,  complète- 
ment décolorée,  fortement  alcaline  ,  rendue  en  petite  quantité^ 
dans  des  émissions  fréquentes,  pressantes  et  douloureuses. 
Abandonnée  à  elle-même,  l'urine  déposait  un  sédiment  blanc, 
qui,  au  microscope,  paraissait  entièrement  formé  par  un  mé- 
lange de  globules  purulensetde  cristaux  parfaitement  réguliers 
de  phosphate  amraoniaco-magnésien.  Il  y  avait  de  la  douleur 
dans  les  régions  lombaires  et  dans  l'hypogastre ,  et  elle  était 
augmentée  par  tine  très  légère  pression.  La  langue  était  brune  et 
sèche ,  la  soif  vive ,  la  diarrhée  abondante ,  le  pouls  petit,  serré 
et  fréquent,  la  faiblesse  des  plus  considérables,  l'adynamie 
imminente.  Une  application  de  ventouses  aux  lombes ,  affaiblit 
le  malade  sans  le  soulager  sensiblement  ;  les  bains  de  siège  ne 
purent  être  continués  long-temps  à  cause  de  la  faiblesse.  Il  fal- 
lut se  borner  aux  délayans  et  aux  opiacés;  le  malade,  après  avoir 
eu  le  délire  ,  succomba  10  jours  après  son  arrivée,  le  29  dé- 
cembre 1837. — AutopsieXe'hi  décembre.  Le  rein  droit  a  conservé 
son  volume  et  sa  forme  ordinaire;  sa  membrane  extérieure 
se  détache  difficilement,  et,  quelques  précautions  que  l'on 
prenne ,  il  en  reste  des  débris  à  la  surface  de  l'organe.  L'exté- 
rieur du  rein,    très    inégal,  présente  plusieurs  dépressions 
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îrrégulières,  auxquelles  viennent  aboutir  des  lignes  ou  rides 
semblables  à  celles  qui  avoisioent  les  cicatrices  des  brûlures 
de  la  peau;  le  fond  de  ces  dépressions  est  injecté,  rouge  ou 
violacé.  La  couleur  générale  du  rein  est  pâle,  d'un  blanc  gri- 
sâtre ,  anémique.  Sur  ce  fond  décoloré  se  voient  un  grand 
nombre  de  petites  saillies ,  la  plupart  du  volume  d'une  grosse 
'tête  d'épingle  ;  quelques-unes  forment  de  petites  éminences 
jaunâtres,  distinctes  des  granulations  dites  de  Bright,  par  leur 
forme,  leur  situation  superficielle,  et  leur  plus  grand  volume. 
Ces  inégalités  sont  plus  nombreuses  aux  deux  extrémités  du 
rein  que  partout  ailleurs.  C'est  là  aussi  que  les  dépressions 
dont  j'ai  parlé  sont  plus  nombreuses  et  plus  profondes.  Enfin 
sur  la  surface  extérieure  du  rein,  on  voit  de  petits  vaisseaux, 
injectés,  former  des  arborisations  ou  des  étoiles.  Quelques- 
unes  des  plus  grosses  granulations,  incisées  ,  offrent  à  la  coupe 
la  même  appai^ence  qu'à  l'extérieur.  Le  tissu  de  ces  granula- 
tions, plus  consistant  que  la  matière  tuberculeuse,  l'est  moins 
que  le  tissu  squirrheux.  Elles  ressemblent ,  plus  qu'à  toute  au- 
tre chose ,  aux  points  purulens  que  Ton  rencontre  souvent 
dans  les  néphrites  qui  surviennent  après  les  résorptions  puru- 
lentes ,  la  fièvre  typhoïde ,  etc.  Après  avoir  fait  une  section 
suivant  la  longueur  et  l'épaisseur  de  l'organe,  on  voit  que  la 
substance  corticale,  plus  épaisse  que  de  coutume  ,  est  inté- 
rieurement blanche,  grisâtre  comme  à  l'extérieur,  avec  des 
granulations  moins  saillantes ,  qui  ne  pourraient  guère  être 
distinguées  de  celles  de  la  néphrite  albumineuse.  On  aperçoit 
aussi  quelques  ecchymoses  dans  cette  substance.  Les  cônes  de 
la  substance  tubuleuse,  un  peu  affaissés,  semblent  comprimés 
par  le  développement  de  la  substance  corticale;  on  ne  voit  pas, 
dans  leur  épaisseur,  comme  dans  cette  dernière,  de  stries 
jaunâtres.  Le  bassinet  est  beaucoup  plus  large  que  de  coutume. 
Sa  face  interne  est  généralement  d'un  blanc  mat  et  laiteux, 
avec  de  légères  arborisations  ;  les  membranes  de  ce  réser- 
voir sont  épaissies  et  ont  augmenté  de  densité.  Les  calices 
ont  aussi  une  plus  grande  dimension  ;  leui's  membranes  sont 
épaissies;  leur  face  interne  est  injectée. 

Le  rein  gauche  est  atrophié.  Sa  foime  est  un  peu  plus  allon- 
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gée  que  celle  d'un  rein  sain.  La  membrane  celluleuse  est  très 
épaisse  et  pénétrée  de  dépôts  plastiques.  On  parvient  assez 
facilement  à  dépouiller  le  rein  de  la  membrane  fibreuse.  Sa 
surface  généralement  pâle  ,  rosée  dans  quelques  points  , 
est  lisse ,  et  n'offre  pas  les  inégalités  et  les  granulations  que 
nous  avions  observées  sur  le  rein  droit.  Sur  la  face  antérieure  du 
rein ,  on  trouve  une  ouverture  iîstuleuse  assez  étroite  qui  éta- 
blit une  communication  entre  la  cavité  intérieure  du  rein ,  et 
un  foyer  situé  à  l'extérieur  de  cet  organe.  Autour  de  cette  ou- 
verture fistuleuse,  les  membranes  sont  plus  adhérentes  et 
plus  épaisses  que  partout  ailleurs.  Les  parois  de  ce  conduit 
fistuleux  sont  jaunâtres,  et  tapissées  par  une  substance  qui  a 
l'apparence  du  pus  concret. 

Une  section  longitudinale  du  rein  fait  voir  que  le  tissu  de 
cet  organe  est  réduit  à  une  épaisseur  de  quelques  lignes.  Il 
offre  la  même  apparence  qu'à  l'extérieur,  excepté  dans  les  par- 
ties qui  avoisinent  les  cônes  ;  là  on  retrouve  la  même  substance 
jaune  et  concrète  qu'autour  de  la  fistule.  C'est  au  centre  de 
l'un  des  cônes  que  la  perforation  a  eu  lieu.  Le  bassinet,  d'une 
très  petite  dimension,  est  rempli  de  pus;  la  face  interne  a 
une  couleur  verdâtre  nuancée  çà  et  là  d'arborisations  très  fi- 
nes ;  épaisissement  considérable  de  ses  membranes. 

Les  uretères  sont  très  dilatés;  leurs  parois,  généralement  un 
peu  amincies.  La  moitié  inférieure  de  l'uretère  du  côté  gauche 
offre  un  rétrécissement  avec  épaississement  de  la  membrane 
muqueuse. 

La  vessie ,  très  petite ,  globuleuse ,  se  présente  comme  une 
masse  charnue  solide.  En  l'incisant,  on  reconnaît  que  ses  mem- 
branes ont  une  épaisseur  de  près  d'un  pouce  ;  la  membrane 
musculeuse,  singulièrement  hypertrophiée,  en  forme  la  plus 
grande  épaisseur.  Sa  cavité  est  entièrement  remplie  par  trois 
ou  quatre  végétations  cancéreuses,  globuleuses,  ulcérées  à  leur 
surface  ,  très  inégales  ;  même  dégénérescence  de  la  mem- 
brane muqueuse  dans  leur  intervalle  ,  excepté  au  sommet 
de  la  vessie  oii  elle  est  injectée.  En  incisant  ces  végétations , 
on  voit  qu'elles  sont  formées  par  du  tissu  encéphaloïde  ra- 
molli intérieurement,  et  par  une  substance  lardacée,  squir-^ 


ET   MALADIES   DE   LA   PROSTATE.  477 

rheuse,  mais  peu  injectée.  Il  n'y  a  pas  de  caillot  dans  la  vessie  ; 
il  n'y  a  pas  eu  d'hématurie  pendant  les  dix  jours  que  le  mala- 
de a  été  soumis  à  notre  observation. 

Il  existait ,  à  gauche ,  sur  le  trajet  du  muscle  psoas ,  un  foyer 
purulent,  qui  paraissait  avoir  son  siège  eu  dehors  de  ce  muscle 
en  partie  atrophié,  et  qui  environnait  son  tendon  ,  après  sa 
jonction  avec  le  muscle  iliaque,  jusqu'à  leur  insertion  au  petit 
trochanter.  L'inflammation  paraissait  s'être  propagée  derrière 
la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Ce  foyer  n'avait  pas  été  soup- 
çonné pendant  la  vie.  Il  n'existait  point  de  carie  des  vertèbres  ; 
l'abcès  était  probablement  consécutif  à  la  fistule  de  la  face 
antérieure  du  rein. 

Ou  ne  put  pas  examiner  les  autres  organes. 

§  4 12.  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  maladies  de  la 
prostate  et  des  vésicules  séminales. 

Sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  on  ne  doit  jamais  ou- 
blier qu'une  maladie  de  la  prostate ,  qui  ne  produit  d'abord 
qu'un  léger  empêchement  dans  l'excrétion  de  l'urine,  finit 
constamment,  si  elle  est  abandonnée  à  elle-même ,  par  occasio- 
ner  une  rétention  d'urine  qui  est  suivie  de  lésions  consécutives 
de  la  vessie  plus  ou  moins  graves  et,  très  souvent,  d'une  inflam- 
mation des  reins.  Bonet (i),  Morgagni  (2),Stoll  (3),  ont  rap- 
porté des  exemples  d'inflammations  rénales  survenues  à  la  suite 
de  rétentions  d'urine  déterminées  par  une  maladie  de  la  pro- 
state. Enfin  on  en  a  publié,  dans  ces  derniers  temps  (4),  plu- 
sieurs autres  observations. 

Everard  Home  (5)  cite  très  succinctement  quatre  cas  d'in- 
flammation de  l'uretère  et  du  bassinet  ou  des  reins,  à  la  suite 

(i)  Bonet.  Sépulcre lum,  lib.  iii.  sect.  xxv.  obs.  3.  t.  ii.  p.  644- 
('i)  Morgagni.  De  sed.  et  caus.  morb. ,  epist.  XLii.  art.  29  (cum  calcnlo 
vesicae). 

(3)  StoU.  Ratio  medendi  :  Sectiones  cadaverum,  no  4> 

(4)  Cross.  A  treatise  on  the  formation ,  etc.,  oj  the  urinary  calculas,  pi.  xv. 
fig.  I  et  2.  m-40.  — Lond.  med.  Gazette,  vol.  i.  p.  SgS-SgS. — Ibid.Yol.  v. 
p.  524»  —  Gazette  des  hôpitaux,  in-40.  p.  SaS. 

(5)  Home  (Eward),  Practical  observations  on  the  treatement  ofthe  diseuses 
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de  rétentions  d'urine  provenant  d'une  maladie  de  la  prostate. 
Il  pense  que  la  mort  a  lieu  le  plus  souvent  par  suite  de  l'obstacle 
que  la  rétention  de  l'urine,  dans  le  rein,  apporte  à  la  sécrétion 
urinaire,  qui  finit  par  être  complètement  suspendue.  D'un 
autre  côté,  de  nombreuses  observations  m'ont  prouvé  la  fré- 
quence des  inflammations  rénales  à  la  suite  des  rétentions 
d'urine ,  occasionées  par  des  maladies  de  la  prostate  :  de  sorte 
que  c'est  évidemment  à  la  réunion  de  ces  deux  causes,  qu'il  faut 
attribuer  le  plus  souvent  la  mort.  J'ai  fait  figurer  un  exemple  de 
ces  pyélo-néphrites  mortelles  (Atlas,  pi.  XVI,  fig.  i.  2.  3). 
P.Frank,  a  cité  un  cas  (1)  de  double  pyélo-néphrite  surve- 
nue à  la  suite  d'une  maladie  de  la  prostate  et  de  la  vessie. 

M.  Lallemand  (2)  a  rapporté  l'histoire  détaillée  d'un  homme, 
regardé  long-temps  comme  hypocondriaque  ,  mort  d'une  atta- 
que apoplectiforme ,  après  avoir  éprouvé  phisieurs  attaques 
semblables,  et  chez  lequel  on  trouva,  après  la  mort,  un  abcès 
de  la  prostate  et  une  suppuration  du  rein  gauche.  Un  autre  (3) 
malade ,  atteint  d'une  rétention  d'urine ,  mourut  d'une  véri- 
table hémorrhagie  cérébrale  ,  et  on  trouva  un  abcès  et  des  tu- 
bercules dans  les  reins.  Une  troisième  observation  (4)  montre 
encore  comment  l'inflammation  s'étend  de  la  pi'ostate  aux  reins 
par  la  vessie  et  l'uretère.  Chez  un  malade  âgé  de  soixante-six 
ans,  devenu  hydropique  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes,  on 
trouva  une  altération  profonde  de  la  prostate,  de  la  vessie ,  de 
l'uretère  et  du  rein  gauche  qui  contenait  du  pus. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  plan  d'exposer  ici  les  règles  de  trai- 
es iZie  prostate  gland,  2  vol.  in-8.  London.  1811.  Plates.  Vol.  I,  p.  52,63, 
67,  vol.  II,  p.  164. 

(i)  Casus  nobis  obvenit  in  quo  ,  licet  ren  utique  suppuratus  fuisset,  fue- 
runt  tamen  et  ipsa  vesica  et  prostata  non  cxiguo  ulcère  scirrbisque  obsessae. 
Atqui,  cum  nulla  nephritidis  prœivissesit  symptomata,  de  solo  vesicœ  morbo, 
de  renis  vero  suppuratione  nequaquam  cogitavimus  (  P.  Frank.  Epitome. 
lib.  IV.  p.  294). 

(2)  Lallemand.  Des  pertes  séminales  involontaires,  in-B".  Paris.  i836.  p.  i3. 
obs.  I. 

(3)  Ibid.,  p.  36.  obs.  3. 

(4)  3id.,  p.  60.  obs.  8. 
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tement  des  maladies  de  la  prostate  qui  donnent  lieu  à  des  ré- 
tentions d'urine,  et  par  suite  à  des  maladies  de  la  vessie  et  des 
reins.  On  sait  d'ailleurs  que,  dans  la  prostate  aiguë,  des  appli- 
cations de    sangsues   à   l'anus  ,  de    ventouses  scarifiées  aux 
ischions,  des  bains  de  siège,  des  injections  émoUientes  dans 
le  rectum ,  des  scarifications  légères  et  superficielles  dans  la 
région  prostatique    de  l'urèihre ,   sont    les  moyens  auxquels 
on  a  recours  le  plus  ordinairement  et  avec  le  plus  de  succès. 
L'observation  a  démontré  qu'on  pouvait  obtenir   la  résolu- 
tion de  certains  engorgemens  de  la  prostate,  consécutifs  à 
des  blennorrhagies  syphilitiques,  par  l'emploi  des  préparations 
raercurielles.  On  a  aussi  conseillé  de  comprimer  à  l'aide  d'in- 
strumens  particuliers  les  engorgemens  squirrheux  et  indolens 
de  la  prostate  chez  les  vieillards.  J'ajouterai  une  remarque 
toute  médicale.  Après  avoir  constaté  l'existence  d'un  engorge- 
ment de  la  prostate  avec  rétention  plus  ou  moins  complète  de 
l'urine,  le  chirurgien  eu  remédiant  à  cette  rétention,  n'ou- 
bliera pas  que  les  sondes ,  et  les  explorations  trop  souvent  l'é- 
pétées  ,  ont  quelquefois  le  grave  inconvénient  de  provoquer  le 
développement  d'une  inflammation  aiguë  de  la  vessie,  et,  par 
suite,  celui  d'une  néphrite  plus  grave  encore.  Ceci  n'est  pas 
une  vaine  observation.  Il  est  arrivé  que  des  malades  atteints  de 
rétrécissement  de  l'urèthre  avec  engorgement  de  la  prostate 
sont  morts,  en  peu  de  jours,  au  moment  où  le  cours  de  l'urine 
était  rétabli ,  et  lorsque  leur  état,  chirurgicalement  parlant, 
paraissait  s'être  amélioré.  Sans  doute  ces  funestes  accidens  sont 
rares,  et  ne  doivent  pas  faire  négliger  de  chercher  à  rendre  libre 
l'émission  de  l'urine ,  condition  sans  laquelle  il  n'y  a  point  de 
guérison  possible;  mais  il  ne  favit  pas,  je  le  répète,  oublier  les 
inconvéniens  qu'entraînent  le  cathétérisme  trop  souvent  prati- 
qué ,  et  l'emploi  des  sondes  et  des  bougies  à  demeure  dans  le 
traitement  des  affections  de  la  prostate.  Le  praticien  exami- 
nera donc  souvent  l'état  de  l'urine ,  celui  des  reins  et  de  la  ves- 
sie dont  l'inflammation  aiguë  ou  sourde  doit  être  combattue 
dès  son  début  par  des  moyens  appropriés. 

§  4i3.  Les  vésicules  semntties  participent  quelquefois  à  Pin- 
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flammation  de  la  prostate,  du  canal  de  l'urèthre  et  des  reins. 
Stoll  (i)  a  rapporté  l'observation  d'un  homme  de  trente-deux 
ans  qui ,  après  plusieurs  blennorrhagies ,  eut  un  rétrécisse- 
ment de  Tvirèthre,  et  une  rétention  d'urine,  suivie  de  délire, 
et  chez  lequel  on  trouva ,  après  la  mort ,  un  rétrécissement  de 
l'urèthre ,  la  vessie  d'un  rouge  foncé  par  places ,  les  reins  plus 
rouges  que  de  coutume ,  et  du  pus  dans  la  prostate,  dans  la 
vésicule  séminale  gauche  et  dans  le  testicule  gauche.  Il  me 
semble  plus  naturel  d'attribuer  les  symptômes  cérébraux,  ob- 
servés pendant  la  vie  ,  à  ces  lésions  graves  des  voies  urinaires, 
que  d'en  chercher  l'explication,  avec  M.  Dalmas  (2) ,  dans  une 
inflammation  des  vésicules  séminales. 

J'ai  vu  survenir  des  symptômes  très  graves  et  rapidement 
mortels,  à  la  suite  de  l'inflammation  des  veinules  du  bas-fondde 
la  vessie,  survenue  elle-même  dans  des  abcès  de  la  prostate,  avec 
gonflement  et  injection  des  x'eins,  et  avec  de  petits  abcès  dans 
les  poumons. 

Dans  ces  cas  complexes,  la  mort  résulte  d'un  concours  de 
causes  et  de  lésions ,  dont  il  est  impossible  de  faire  la  part  in- 
dividuelle. 

Obs.  LIV.  —  Blennorrl)agie;  incontinence  d'urine;  urines  purulentes;  rein 
droit  abaissé  simulant  une  tumeur;  diarrhée;  langue  sèche;  induration  de  la 
prostate;  hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse  delà  vessie;  teinte 
ardoisée  de  la  membrane  muqueuse  vésicale;  dilatation  des  uretères; 
pus  dans  les  bassinets  et  les  reins. 

Michel  G...,  tailleur,  âgé  de  cinquante-et-un  ans,  entra 
le  3i  janvier  i835  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  a  eu,  y  a  vingt  ans, 
une  blennorrhagie  ;  depuis,  il  n'a  été  malade  qu'une  seule  fois. 
Il  y  a  un  an, il  éprouva  de  la  difficulté  pour  uriner.  Jamais  il  n'a 
eu  d'autre  blennorrhagie  ;  il  n'a  jamais  pissé  de  sang.  Il  est  resté, 
à  l'hôpital,  dans  le  service  de  chirurgie,  environ  deux  mois;  il 
n'avait  pas  de  rétrécissement,  car  on  put,  dès  le  premier  jour, 
lui  introduire  une  sonde  assez  grosse.  On  le  sondait  deux  fois 
par  jour  pour  vider  la  vessie;  depuis  quelque  temps,  il  urine 

(i)  Stoll.  Ratio  medendi,  pars  prima,  sect.  xv. 

(2)  Dalmas.  Maladies  de  la  prostate  et  des  'vésicules  séminales  avec  afjec' 
tion  cérébrale  (Journ*  hebdom.  de  méd.  t,  m.  p.  256). 


ET  mala.dij:s   de  la  prostate.  4^ï 

presque  toujours  goutte  à  goutte,  et  il  est  obligé  de  garder  l'uri- 
noir entre  ses  cuisses  ;  les  urines  sont  très  chargées  et  purulentes. 
Il  se  plaint  de  douleurs  dans  tout  le  ventre,  dans  les  membres, 
et  paraît  disposé  à  la  tristesse;  on  pourrait  le  prendre,  à  son  air, 
pour  un  hypocondriaque.  Sa  langue  est  sèche  et  sale  ;  il  a  soif; 
le  pouls  est  fréquent  j  constipation,  inappétence.  Rien  à  noter 
dans  les  bruits  du  cœur,  ni  dans  la  respiration  {bains ,  tisane 
de  gorntne,  bouillon). 

Quelques  jours  après,  diarrhée  abondante;  le  malade  est 
très  faible,  d'une  incurie  extrême,  et  ne  peut  retenir  ses  excré- 
mens.  Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  ne  rencontre  d'ob- 
stacle, en  traversant  le  canal  de  l'urèlhre,  que  vers  la  prostate; 
mais,  comme  la  courbure  de  la  sonde  est  très  forte  et  le  bec 
court,  en  abaissant  beaucoup  le  pavillon,  sans  presser,  on  ar- 
rive dans  la  vessie.  Il  en  sort  un  liquide  ressemblant  plus  à 
du  pus  qu'à  de  l'urine.  On  le  laisse  déposer;  la  partie  supé- 
rieure traitée  le  lendemain  par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  ne 
donne  pas  sensiblement  de  précipité  d'albumine. 

En  palpant  le  ventre,  on  sent,  dans  le  flanc  droit,  une  tu- 
meur lisse ,  mobile ,  glissant  entre  les  doigts  lorsqu'on  appli- 
que une  main  sur  la  partie  antérieure  du  ventre  pendant  qu'on 
sovilève  la  partie  postérieure  avec  Fauti'e  main.  J'annonce  que 
cette  tumeur  lisse ,  mobile ,  est  le  rein  plus  volumineux  que 
dans  l'état  sain ,  et  descendant  dans  la  partie  supérieure  de  la 
fosse  iliaque.  Du  côte  gauche,  on  ne  trouve  rien  d'analogue; 
eschare  au  sacrum. 

Le  20  février,  la  langue  est  constamment  sèche,  la  soif  con- 
tinuelle ,  et  la  diarrhée  très  abondante  (  lavement  damidon 
laudanisè).  Le  malade  s'affaisse  de  plus  en  plus  ;  il  meurt  le  24 
février. 

Autopsie  du  cadavre  y  trente  heures  après  la  mort.  Etat  extè-^ 
rieur.  Très  grande  maigreur  ;  corps  caverneux  très  dévelop- 
pé; eschare  profonde  et  de  deux  pouces  et  demi  de  diamètre, 
au  sacrum.  Têle.  Les  membranes  du  cerveau  et  du  cervelet  à 
l'état  sain  ;  pas  d'injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Un 
peu  de  sérosité  dans  celte  membrane ,  et  dans  les  ventricules  j 
substance  cérébrale  assez  humidç  et  n'ajant  pas  toute  la  conr» 

3i 


48a  a[]épHRiTE  simple 

sistance  ordinaire  ;  cervelet  sain.  Poitrine.  Adhérence  de 
la  plèvre  pulmonaire  avec  la  plèvre  costale,  du  côté  gauche. 
Deux  verrss  de  sérosité  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite. 
Les  poumons  sont  sains,  crépitans,  non  engoués;  seule- 
ment les  vaisseaux  contiennent  plus  de  SAng  dans  la  partie 
postérieure.  Rien  à  noter  au  péricarde  ;  coeur  de  volume 
normal 

Abdomen.  Le  foie  et  la  rate ,  de  forme ,  de  volume  et  de  con- 
sistance ordinaires  ;  rougeurs  vives  çà  et  là  à  la  surface  interne 
de  l'estomac  ,  qui  offre  une  coloration  générale  ardoisée. 
En  quelques  points,  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  du 
duodénum  et  du  jéjunum  ;  léger  piqueté  noir,  sur  les  places  qui 
ne  sont  pas  injectées  en  rouge.  Teinte  ardoisée  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  cœcum  et  du  colon ,  et,  de  distance  en  dis- 
tance, arborisations  rouges,  avec  quelques  petites  ecchymoses 
sous  la  membrane  muqueuse.  Les  reins  sont  volumineux  j  celui 
du  côté  droit  est  descendu  vers  la  fosse  iliaque,  et  son  extrémité 
inférieure  se  trouve  en  partie  dans  cette  fosse. 

Les  uretères,  gros  comme  le  doigt,  sont  distendus  par  une 
urine  purulente  ;  leur  membrane  interne,  épaissie,  est  piquetée 
de  rouge.  La  membrane  muqueuse  des  bassinets  est  dans  le 
même  état;  le  tissu,  cellulaire  qui  environne  les  reins,  est 
friable.  Les  reins  sont  gros  et  rouges;  leur  substance  est  facile 
à  déchirer;  on  trouve  de  petites  collections  de  pus  dans  la  sub- 
stance lubuleusej  en  comprimant  les  mamelons  des  reins  ,  on 
en  fait  sortir  du  pusj  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  aux 
environs  de  la  vessie  est  friable. 

Le  rein  droit,  situé  plus  bas  que  le  gauche,  descend  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  j  c'était  bien  lui  qui  formait  la  tumeur 
que  l'on  sentait  dans  le  flanc  pendant  la  vie. 

Je  rapporterai  plusieurs  autres  exemples  de  ces  reins  dépla- 
cés ,  pris  et  traités  pour  des  tumeurs  morbides  (Yoyez  Vices  de 
situation  des  reins). 

La  vessie  forme  dans  le  petit  bassin  une  tumeur  dure  et  ré- 
sistante ;  elle  ne  contient  que  peu  de  liquide.  Pour  examiner 
convenablement  l'urèthre  et  la  vessie,  on  enlève  la  sjmphjse 
du  pubis ^  l'urèthre  est  incisé  dans  toute  sa  longueur,  par  sa 
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partie  supérieure.  La  vessie  est  divisée  également  par  sa  partie 
moyenne  en  deux  portions. 

L'urèthre  n'est  point  altéré  dans  les  portions  membraneuse 
et  bulbeuse. 

La  prostate,  dure,  crie  sous  le  scalpel;  son  tissu  est  blanc 
bleuâtre  comme  du  squirrhe.  Il  est  difficile  de  reconnaître  son 
organisation  première;  on  voit  seulement  quelques  follicules, 
séparés  par  du  tissu  cellulaire  induré ,  hypertrophié ,  blan-» 
châtre.  La  prostate  a  de  quatorze  à  quinze  lignes  de  hauteur; 
la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre  fait ,  avec  la  ligne 
horizontale,  un  angle  presque  droit. 

Les  parois  de  la  vessie  sont  considérablement  épaissies;  sa 
membrane  muqueuse  est  grisâtre. 

Obs.  LV.  —  Rétention  d'urine  par  suite  d'un  engorgement  de  la  prostate  ; 
eschare  produite  dans  le  canal  de  l'urèthre  par  une  sonde  à  demeure  ; 
prostate  très  volumineuse;  vessie  rouge  intérieurement;  pus  dans  le  bas- 
sinet et  dans  les  reins  ;  traces  de  péritonite  hypogastrique. 

Un  homme,  d'une  cinquantaine  d'années,  fut  apporté  à  l'hô- 
pital de  la  Charité ,  souffrant  d'une  rétention  d'urine  qu'il  at- 
tribuait à  un  excès  de  boisson  ,  assurant  qu'il  n'avait,  jusqu'à 
cette  époque ,  éprouvé  aucun  embarras  du  côté  des  voies  uri- 
naires.  Il  resta  pendant  quelque  temps  dans  le  service  de 
M.  Fouquier,  mais  bientôt  la  nécessité  de  le  sonder  deux  fois 
par  jour,  le  lit  transporter  dans  une  salle  de  chirurgie.  On  le 
souda  d'abord ,  puis  on  lui  laissa  une  sonde  en  gomme  élas- 
tique à  demeure.  Bientôt  la  plupart  des  symptômes  d'une  in- 
flammation grave  et  profonde  des  voies  uriuaires  se  déclarè- 
rent, et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  J'assistai  à  l'ou- 
verture du  cadavre.  Lorsqu'on  eut  fendu  le  canal  de  l'urèthre 
par  sa  partie  supérieure  et  dans  toute  sa  longueur,  on  décou- 
vrit une  ulcération  oblongue  ,  à  bords  noirâtres,  qui  occupait 
la  face  inférieure  du  canal  de  l'urèthre,  commençait  en  arrière 
vers  l'origine  de  sa  portion  bulbeuse,  et  se  prolongeait  en  de- 
vant ,  dans  l'étendue  environ  de  deux  pouces.  Sur  presque 
tout  cet  espace ,  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre  avait  été 
détruite  dans  toute  son  épaisseur,  et  cette  gangrène  de  l'urèthre 
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correspondait ,  ainsi  que  l'a  observé  Boyer  dans  des  cas  ana- 
logues, au  point  vers  lequel  la  compression  de  la  sonde  était  la 
plus  forte.  Les  bords  de  l'idcération  étaient  noirâtres,  le  fond 
en  était  jaunâtre. 

La  glande  prostate  était  trois  fois  plus  volunrineuse  que  dans 
l'état  naturel;  son  tissu  était  jaune  et  résistant  sous  le  scal- 
pel. Au  col  de  la  vessie  et  dans  sa  cavité,  il  existait  une  sorte 
décrète,  du  volume  d'une  noisette,  qui  se  prolongeait  dans 
le  canal  de  l'urèthre  par  une  ligne  saillante  en  forme  de  ra- 
phé  ;  de  sorte  que  la  rétention  d'urine  était  due  au  moins  au- 
tant à  cette  crête  ou  mamelon  qu'au  gonflement  de  la  prostate. 
Une  personne  qui  avait  sondé  ce  malade  avait  reconnu  cet  ob- 
stacle, et  elle  avait  remarqué  que  la  sonde  pénétrait  plus  facile- 
ment dans  la  cavité  de  la  vessie  lorsqu'elle  était  dirigée  sur  un 
des  côtés  de  son  col. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  d'un  rouge  foncé , 
sans  fausses  membranes  ;  la  membrane  musculaii'e  était  rou- 
geâtre  et  hypertrophiée  ;  le  péritoine  du  bassin  était  enflammé. 
Les  deux  uretères  étaient  dilatés.  La  membrane  muqueuse  des 
bassinets  contenait  une  matière  purulente,  et  la  substance  du 
rein  contiguë  était  noirâtre ,  mais  sans  odeur  de  gangrène  ; 
cette  teinte  était  probablement  due  à  un  commencement  de  pu- 
tréfaction. On  remarquait  un  grand  nombre  de  petits  points 
purulens  dans  la  substance  corticale  des  deux  reins. 

Obs.  LVI. — Plusieurs  blennorrhngies;  trente  ans  après, besoins  fréquens  d'uri- 
ner ;  cedème  «les  membres  inférieurs  ;  douleurs  dans  les  lombes  ;  frisson 
intense  et  prolongé  ;  douleur  dans  la  région  du  rein  droit;  urine  moins 
acide,  donnant  un  dépôt  purulent,  et  offrant  des  grumeaux  albumineus 
par  l'acide  nitrique;  enfin,  urine  rare  et  alcaline  aux  approches  de  la 
mort;  engorgement  de  la  prostate  (moyen  lobe);  double  pyélo-néphrite; 
hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche  du  cœur  (Atlas,  pl.XYL 

fig,   1.2.3.) 

Etienne  Coulomb,  âgé  de  cinquante-huit  ans ,  cuisinier,  en- 
tra à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  22  août  i835. 

Cet  homme,  d'une  bonne  constitution ,  d'un  tempérament 
sanguin,  s'est  toujours  bien  porté}  il  ne  se  plaint  que  de  la 
difficulté  qu'il  éprouve  à  rendre  ses  urines.  Il  y  a  une  trentaine 
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d'années,  il  a  eu  quatre  blennorrhagies  dans  l'espace  de  six 
ans.  Depuis  dix  ans  environ ,  il  a  commencé  à  s'apercevoir 
que  ses  urines  coulaient  moins  facilement.  D'abord  il  a  uriné 
plus  fréquemment,  puis  par  un  jet  plus  fin.  Il  y  a  deux  ans, 
il  était  déjà  obligé  d'uriner  plus  de  huit  à  dix  fois  par  jour,  et 
quatre  à  cinq  fois  la  nuit;  maintenant,  du  matin  au  soir^  il 
urine  plus  de  douze  fois ,  et  dans  la  nuit  il  est  obligé  de  se 
lever  plusieurs  fois.  Depuis  deux  mois ,  il  est  plus  ma- 
lade; il  a  éprouvé  des  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les 
reins,  et  il  a  dû  garder  le  lit.  Il  n'a  jamais  pissé  de  sang  et  n'a 
jamais  remarqué  de  sable  ou  de  gravelle  dans  ses  urines;  sou- 
vent elles  lui  ont  paru  troubles.  Depuis  quelques  jours ,  il  a  les 
membres  inférieurs  légèrement  œdématiés.  Il  mange  fort  peu 
et  n'a  pas  de  diarrhée;  la  respiration  est  naturelle. 

Le  pouls  est  régulier  (soixante  pulsations  par  minute),  l'im- 
pulsion du  cœur  est  naturelle  ;  les  bruits  sont  faibles  à  la  ré- 
gion précordiale  ;  dans  les  autres  points  de  la  poitrine  on  n'en- 
tend pas  de  bruits  morbides.  En  palpant  et  en  percutant  le 
ventre  j  on  reconnaît  que  la  vessie  distendue  fait  saillie,  et 
qu'elle  dépassé  de  trois  travers  de  doigt  le  niveau  du  pubis,  et 
cependant  le  malade  assure  qu'il  a  uriné  plusieurs  fois  de- 
puis la  veille.  Il  n'a  jamais  éprouvé  de  symptômes  de  la  pierre, 
tels  que  suppression  brusque  du  jet  de  l'urine  ,  douleur  à  l'o- 
rifice de  l'urèthre.  Pour  s'assurer  si  la  rétention  incomplète 
d'urine  dont  il  est  aflecté  est  due  à  un  rétrécissement  de 
l'urèthre,  on  introduit  une  sonde  en  argent,  n"  8  :  elle  pé- 
nètre très  facilement  jusqu'à  la  portion  prostatique  ;  mais,  pour 
arriver  dans  la  vessie,  on  sent  qu'il  faut  relever  fortement  le 
bec  de  la  sonde.  Les  premières  portions  de  l'urine  qui  s'écoulent 
sont  claires,  limpides;  mais,  eu  tournant  la  sonde  de  manière 
à  plonger  le  bec  dans  le  bas-fond  de  la  vessie ,  on  fait  sortir  une 
urine  blanche  ,  trouble,  bourbeuse.  Le  jet  est  lancé  assez  loin, 
ce  qui  prouve  que  la  vessie  n'a  pas  perdu  sa  contractilité  ;  et , 
comme  le  malade  rend  une  certaine  quantité  d'urine  à-la-fois  et 
non  pas  goutte  à  goutte,  on  arrive  ainsi  à  penser  que  la  réten- 
tion incomplète  est  due  à  un  engorgement  de  la  prostate.  A  plu- 
sieurs reprises  le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  dans  les  reins 
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et  dans  les  flancs;  il  lui  semble  quelquefois  qu'elles  contournent 
les  lombes  et  viennent  se  rendre  au  fond  du  bassin  (  caihèté- 
risme ,  tisane  de  chiendent,) 

La  vessie  vidée  par  la  sonde ,  le  malade  éprouve  un  très 
grand  soulagement;  il  ne  s'est  jamais  trouvé  dans  un  si  grand 
bien-être  depuis  plusieurs  années. 

Le  îS,  l'urine  extraite  par  la  sonde  est  transparente,  et  ne 
contient  pas  de  traces  de  la  matière  purulente  qui  la  rendait 
trouble  les  jours  précédens.  Elle  rougit  le  piapier  bleu  de 
tournesol  ;  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  ne  la  troublent  pas. 
Quelques  jours  après,  celle  qui  avait  été  traitée  par  l'acide  ni- 
trique, était  légèrement  rosée  ,  et  contenait  un  dépôt  de  grains 
rouges  d'acide  urique. 

Le  27 ,  la  rétention  a  diminué  ;  on  ne  sonde  plus  le  malade. 

Le  6  septembre  ,  l'urine  est  alcaline,  trouble  ,  blanche,  pu- 
rulente; par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  elle  ne  donne  pas 
de  coagulum  notable. 

Le  7  septembre  :  la  veille,  le  malade  a  éprouvé  un  frisson  qui 
a  duré  vingt  minutes ,  avec  tremblement  tellement  violent,  qu'il 
en  sautait,  dit-il ,  dans  son  lit.  Douleur  dans  la  région  du  rein 
droit  et  dans  le  flanc  droit,  suivant  le  trajet  de  l'uretère,  dont 
C...  indique  exactement  la  direction  avec  le  doigt.  La  pression  du 
rein  est  douloureuse  ;  pas  de  nausées,  ni  de  vomissemens,  mais 
de  temps  en  temps  hoquet.  A  cette  occasion ,  le  malade  se  rap- 
pelle qu'il  a  eu  fréquemment  le  hoquet,  depuis  deux  ans  et 
demi.  Cet  accident  est  sans  doute  produit  par  la  rétention  ha- 
bituelle de  l'urine.  Celle  qui  a  été  rendue  dans  la  nuit  est  lé- 
gèrement trouble,  comme  du  petit-lait  non  clarifié.  La  vessie 
distendue  dépasse  le  pubis  de  trois  travers  de  doigt.  La  région 
hypogastrique  n'est  pas  plus  douloureuse  que  d'ordinaire.  J'in- 
troduis unesonde,  et,  lorsqu'elle  est  engagée  dans  la  portion 
prostatique  de  l'urèlhre,  je  la  sens  se  dévier  à  gauche  avant 
d'arriver  dans  la  vessie.  Lorsque  la  vessie  fut  vidée,  la  sonde  se 
mouvait  difficilement  dans  sa  cavité  ;  chaleur  ,  soif  ;  inappé- 
tence ;  l'urine  bouillie  donne  de  petits  grumeaux  d'albumine 
coagulée  (vingt-cinq  sangsues  sur  la  région  du  rein  droit).  Le 
8  septembre ,  le  malade  n'a  plus  eu  de  frissons  j  soulagement 
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dans  la  douleur  du  rein  droit  ;  les  urines ,  rendues  naturel- 
lement le  matin,  sont  troubles  et  blanchâtres. 

Le  9  ,  la  fièvre  a  diminué  ;  peu  de  changement  jusqu'au  12. 

Le  i3,  coliques  avec  diarrhée  5  les  jambes  s'œdématient 
considérablement;  bruits  du  cœur  naturels  ;  urine  blanchâtre  et 
un  peu  trouble,  rougissant  très  faiblement  le  papier  de  tourne- 
sol j  au  fond  du  vase,  il  y  a  un  dépôt  purulent,  blanc.  Le  i4,  îa 
diarrhée  a  cessé  après  un  jour  de  diète  absolue.  Le  i5,  le  ma- 
lade urine  très  souvent,  et  peu  à-la-fois  comparativement  avec 
les  jours  précédens;  légère  douleur  au  moment  de  l'émission  de 
l'urine  et  qui  cesse  aussitôt  après  ;  douleur  vers  l'aine  droite , 
point  de  douleur  dans  les  reins. 

Jusqu'au  20,  même  état  ;  le  malade  urine  souvent,  et  peu  à-la- 
fois.  Le  22 ,  retour  de  la  diarrhée  avec  coliques  ;  douleurs  dans 
le  ventre.  Le  23,  le  maladea  eu^,  hier,  une  faiblesse;  aujourd'hui 
il  est  affaissé.  Depuis  hier  beaucoup  de  râle  muqueux  dans  toute 
la  poitrine,  surtout  en  arrière  ;  partie  postérieure  et  inférieure 
du  poumon  droit  matte  à  la  percussion,  résonnance  plus  marquée 
de  la  voix ,  langue  sèche.  Ce  matin  ,  on  retire  par  la  sonde  une 
urine  trouble,  blanche  ,  en  tout  semblable  au  pus  liquide  que 
j'ai  eu  souvent  occasion  de  voir  dans  des  bassinets  dilatés  et 
enflammés.  La  quantité  de  matière  purulente  est  telle  que  toute 
la  masse  de  l'urine  contenue  dans  la  vessie  en  est  troublée.  On 
se  rappelle  qu'antérieurement  la  première  partie  qui  s'écoulait 
par  la  sonde  était  limpide ,  et  que  la  dernière  partie  seule  était 
trouble  {limonade  gazeuse,  potion  tonique,  édulcorée).  Le  24, 
même  état;  beaucoup  de  râle  et  de  gêne  de  la  respiration, 
pouls  rapide,  diarrhée.  Le  aS^  le  malade  a  le  râle  ultime  ;  depuis 
quarante-huit  heures  il  s'est  fait  un  changement  remarquable 
dans  l'urine  ,  elle  contient  à  peine  de  matière  purulente  ;  cette 
suspension  de  la  sécrétion  purulente  paraît  liée  au  développe- 
ment de  la  phlegmasie  pulmonaire  et  intestinale.  Mort  le  26, 
au  matin. 

L'urine  du  24,  examinée  après  l'émission,  bleuissait  le  papier 
rougi  de  tournesol;  elle  était  légèrement  louche,  se  trou- 
blait un  peu  plus  par  la  chaleur ,  et  s'éclaircissait  par  l'acide 
nitrique. 
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Autopsie  du  cadavre,  28  heures  après  la  mort.  HaMUide 
extérieure:  grande  taille,  membres  vigoureux  ;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  contient  peu  de  graisse;  infiltration  très  notable  au 
scrotum, bouffissure  des  extrémités  inférieures  et  delà  face. 

Têle  :  le  cerveau  n'a  offert  aucune  altération. 

Poitrine  :  les  plèvres  contiennent  chacune  une  once  de  sé- 
rosité citrine.  Le  poumon  droit  offre  d'anciennes  adhérences  ; 
engouement  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons,  dont 
les  lobes  inférieurs,  surtout  ceux  du  poumon  droit,  sont 
en  partie  splénisés  à  leur  centre.  Les  bronches  sont  rouges  et 
contiennent  beaucoup  de  sérosité  spumeuse. 

Le  péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  citrine ,  et  n'offre 
pas  d'altération  ;  le  cœur  est  plus  volumineux  qu'à  l'état  ordi- 
naire^  pesant  et  très  ferme;  les  parois  du  ventricule  gauche  sont 
épaisses ,  sa  cavité  est  petite.  Les  orifices  et  les  valvules  n'of- 
frent aucune  altération  ;  les  parois  des  oreillettes  sont  comme 
dans  l'état  ordinaire;  les  parois  du  ventricule  gauche  ont 
plus  d'un  pouce  d'épaisseur  ;  la  cloison  interventriculaire  est 
également  très  épaisse.  Le  ventricule  gauche  est  à  lui  seul 
aussi  volumineux  qu'un  cœur  ordinaire  ;  sa  cavité  se  trouve 
rétrécie  par  suite  de  l'épaississement  des  parois  (hypertro- 
phie concentrique  du  ventricule  gauche  ,  sans  dilatation  des 
autres  cavités  et  sans  changement  dans  l'épaisseur  de  leurs 
parois).  Aorte  et  gros  vaisseaux  à  l'état  normal. 

Ahdomen.  Rougeur  assez  intense  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac.  Les  plaques  de  Peyer  ne  sont  pas  plus  développées 
que  dans  l'état  sain  ,  mais  elles  sont  couvertes  de  petits  points 
noirs.  Le  cœcum  est  rouge  et  arborisé  ;  la  moitié  supérieure  de 
la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  offre  de  l'injection 
sur  un  fond  ardoisé.  On  y  voit  en  outre  plusieurs  taches  blan- 
ches ,  assez  unies,  déprimées,  qui  ont  l'aspect  de  cicatrices; 
sur  la  partie  inférieure  du  colon,  la  couleur  et  l'injection  ar- 
borisée  sont  plus  vives. 

La  rate  a  presque  le  double  de  son  volume  ordinaire;  elle 
est  dure,  contient  peu  de  sang,  et  paraît  très  ferme  à  la  section  ; 
intérieurement  elle  présente  une  couleur  noire  de  suie,  uni- 
forme. 
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Le  foie,  de  volume  ,  de  forme  et  de  consistance  ordinaires, 
ne  présente  rien  de  notable  à  l'extérieur.  Mais ,  en  le  divisant 
par  tranches ,  d'avant  en  arrière ,  on  observe  que  la  moitié 
antérieure  est  d'un  rouge  presque  uniforme  ;  l'autre  est  mar- 
brée de  noir  :  en  faisant  plus  d'attention,  on  voit  comme  des 
étoiles  ou  pinceaux  de  vaisseaux ,  disposés  en  cercle  autour  des 
conduits  biliaires.  A  la  partie  la  plus  postérieure  du  foie^  cette 
disposition  est  extrêmement  marquée.  L'aspect  des  coupes  du 
foie  peut  encore  être  comparé  à  celui  du  poumon  dans  l'hépa- 
tisation  lobulaire  ;  les  petites  étoiles  noirâtres  rappellent  l'in- 
jection noire  qu'on  voit  autour  des  tubercules  disséminés  etnou 
encore  suppures,  dans  les  poumons  enflammés  des  phthisiques. 

La  vésicule  biliaire  contient  une  vingtaine  de  calculs  du 
volume  d'un  pois  environ  ,  de  couleur  verdâtre,  assez  légers; 
pas  d'oblitération  des  conduits  biliaires.  En  suivant,  dans  le 
foie,  un  conduit  biliaire  principal,  toute  la  substance  contiguë, 
dans  une  ligne  à-peu-près  d'épaisseur,  a  paru  noirâtre.  On  ne 
remarque  pas  la  même  chose  le  long  des  vaisseaux  sanguins; 
du  reste ,  le  foie  n'offre  pas  de  traces  de  putréfaction  ou  d'im- 
bibition. 

Les  reins  sont  entourés  d'une  graisse  assez  compacte ,  jau- 
nâtre ,  orangée ,  comme  celle  de  certains  épiploons.  La  sur- 
face des  reins,  d'un  rouge  brunâtre,  offre  un  grand  nombre 
de  points  jaunes  qui  correspondent  à  du  pus  infiltré  ;  entre  les 
points  purulens  l'injection  est  plus  considérable.  Les  deux  reins 
avaient  peu  de  consistance,  et  se  sont  putréfiés  rapidement. 

Le  rein  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche.  Sa 
couche  celluleuse  se  détache  très  facilement;  on  remarque  dans 
cette  couche  un  petit  dépôt  de  pus  en  dehors  du  rein.  A  l'ex- 
trémité supérieure  du  rein,  existe  une  espèce  de  kyste  conte- 
nant du  sang. 

La  substance  corticale  est  infiltrée  de  pus  à  sa  surface  et 
dans  son  épaisseur.  On  remarque  aussi  deux  petits  kystes;  la 
substance  tubuleuse  présente  des  traînées  blanchâtres  paral- 
lèles aux  tubes  ;  ce  sont  ou  des  traînées  de  pus  entre  les  tubes 
de  Bellini  ou  des  tubes  remplis  de  cette  matière. 

Le  bassinet  et  les  calices  sont  très  dilatés;  quelques  mamelons 
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sont  affaissés,  d'autres  à  l'état  naturel  ;  aucun  d'eux  n'est  ulcéré. 
La  membrane  muqueuse  du  bassinet  présente  une  injection 
très  fine,  bleuâtre  et  rougeâtre,  très  serrée,  qui  rappelle  la 
couleur  bigarrée  de  certains  œufs  de  petits  oiseaux. 

L'uretère  a  le  volume  du  doigt  médius;  il  ne  contient  pas  de 
calculs;  si  on  verse  de  l'eau  dans  le  bassinet,  elle  s'écoule 
dans  la  vessie. 

Les  membranes  du  rein  gauche  sont  dans  le  même  état  que 
celles  du  rein  droit;  le  bassinet  et  les  calices  sont  distendus. 
Le  rein  gauche  ,  dépouillé  de  sa  membrane,  présentait  un 
grand  nombre  de  points  jaunâtres  très  rapprochés^  comme  des 
pustules,  du  volume  de  la  tête  d'une  grosse  épingle  ;  injection 
très  rouge  dans  les  intervalles  des  points  jaunâtres;  sur  la  face 
postérieure,  un  kyste  contenant  du  sang  coagulé;  ce  kyste, 
enlevé  avec  la  membrane,  laisse  la  substance  rénale  comme 
ulcérée  dans  une  petite  étendue,  avec  une  légère  dépression.  On 
voit  sur  la  même  face  trois  autres  petits  kystes. 

Avant  qu'on  enlevât  le  rein  ,  le  bassinet  formait  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf.  L'uretère»  distendu,  du  volume  du  pouce 
d'un  adulte,  ne  présente  pas  de  calculs,  ni  d'autres  obstacles 
au  cours  de  l'urine.  Les  mamelons  sont  plus  affaissés  que  dans 
l'autre  rein  ;  la  membrane  muqueuse  n'est  pas  altérée  ,  il  n'y 
a  eu  que  distension.  On  trouve  aussi ,  dans  la  substance  du 
rein  ,  quelques  petits  kystes  et  des  points  purulens. 

La  vessie  contenait  environ  dix  onces  d'une  urine,  claire  à  sa 
partie  supérieure ,  et  mélangée  de  pus  blanchâtre  à  son  bas- 
fond.  Point  d'injection,  point  de  teinte  ardoisée,  point  de  dé- 
veloppement morbide  des  follicules,  point  d'exsudation  à  la  sur- 
face interne,  ni  de  petits  flocons  membraneux.  En  deux  en- 
droits la  membrane  muqueuse  fait  hernie  à  travers  les  fibres 
de  la  membrane  musculaire.  Au  sommet  delà  vessie,  quand 
elle  était  pleine,  il  y  avait  une  petite  poche  comme  surajoutée, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  à  parois  minces  (membrane 
muqueuse  et  membrane  périlonéale,  avec  quelques  fibres  mu- 
sculaires très  rares).  L'ouverture  de  communication  de  cette 
poche,  avec  la  cavité  principale  de  la  vessie,  a  un  pouce  de 
diamètre  à-peu-près.  Sur  le  côté  gauche  de  la  vessie  ,  plus 
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près  de  "la  face  postérieure  que  de  l'antérieure,  on  voit  une 
autre  poche  de  même  grandeur,  à  parois  très  minces,  com- 
muniquant avec  la  cavité  de  la  vessie  par  un  orifice  qui  ad- 
mettrait à  peine  le  petit  doigt.  Cette  hernie  de  la  membrane 
muqueuse ,  à  travers  les  fibres  de  la  membrane  musculaire , 
était  recouverte  par  le  péritoine. 

Les  parois  de  la  vessie  ont  près  de  trois  lignes  d'épaisseur, 
quoiqu'elle  ait  été  très  distendue  ;  la  membrane  musculaire  est 
hypertrophiée.  Le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal  correspon- 
dant, est  épaissi,  un  peu  infiltré  et  très  friable. 

La  vessie  et  l'urèlhre  ayant  été  détachés  du  pubis  et  isolés  du 
rectum  et  des  parties  voisines,  la  prostate  fut  disséquée.  Elle 
avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  plus  large  à  sa  partie  pos- 
térieure qu'à  sa  partie  antérieure,  elle  paraissait  embrasser 
circulairement  le  col  de  la  vessie. 

L'urèthre  ayant  été  incisé  dans  toute  sa  longueur,  par  sa 
partie  supérieure ,  jusqu'à  la  vessie,  on  put  voir  très  distincte- 
ment les  dispositions  suivantes  : 

La  portion  prostatique  de  l'urèthre  n'est  pas  rétrécie;  la 
membrane  muqueuse  est  très  mince  ;  le  veru  raontanum  n'est 
pas  plus  développé  que  de  coutume;  le  raphé  antérieur,  au 
point  oii  viennent  s'ouvrir  les  conduits  éjaculateurs,  est  sain. 
Les  deux  lobes  latéraux  de  la  prostate  sont  extrêmement  déve- 
loppés; chacun  d'eux  ressemble  à  un  œuf  de  pigeon  assez  gros. 
A  leur  face  interne  ils  sont  un  peu  mamelonnés,  et,  quand, 
pour  rétablir  le  canal,  on  les  rapproche,  ils  rappellent  la  dis- 
position des  couches  optiques,  et  leurs  intervalles,  celle  du  ven- 
tricule moyen  du  cerveau. 

Au-delà  de  la -partie  saillante  du  veru  montanum,  c'est-à-dire 
à  la  partie  la  plus  antérieure  du  trigone  vésical,  entre  les  lignes 
divergentes  qui  se  rendent  du  veru  montanum  à  la  base  du 
trigone  ,  on  voit  deux  tumeurs  séparées  l'une  de  l'autre  par  un 
sillon  médian,  peu  profond.  Chacune  de  ces  tumeurs  est  sé- 
parée de  la  partie  postérieure  des  lobes  latéraux  de  la  pro- 
state, par  un  sillon.  Du  côté  gauche,  ce  sillon  permet  à  une  grosse 
sonde  d'arriver  dans  la  vessie.  Cette  disposition  avait  été  re- 
connue pendant  la  vie  ;  en  sondant  le  malade,  j'avais  senti  la 
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sonde,  lorsqu'elle  était  parvenue  au  col  de  la  vessie,  se  dévier  à 
gauche,  et  pénétrer  sans  peine  dans  la  vessie.  Le  sillon  qui 
sépare  le  lobe  latéral  droit  de  la  prostate  de  l'autre  tumeur,  est 
moins  profond;  cependant  la  sonde,  fortement  dirigée  à  droite, 
aurait  pu  également  pénétrer  dans  la  vessie.  Ces  deux  tumeurs 
sont  ovalaires;  celle  du  côté  gauche  est  d'un  tiers  plus  grosse 
que  celle  du  côté  opposé.  Elles  ont  à-peu-près  le  volume  d'une 
amande  ;  elles  font  corps  avec  la  vessie  ;  leur  grosse  extrémité,  la 
postérieure,  fait  une  saillie  de  plus  de  six  lignes  dans  la  ca- 
vité de  cet  organe.  Leur  grosse  extrémité  est  dirigée  en  ar- 
rière ,  et  leur  petite  en  avant.  Ces  tumeurs  sont  recouvertes 
par  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  qui  est  extrêmement 
mince  et  très  lisse  ;  elles  présentent  à  leur  surface  plusieurs 
petits  mamelons  arrondis.  Afin  de  constater  si  ces  tumeurs 
étaient  une  dépendance  de  la  prostate ,  on  fit  une  section  qui 
comprenait  de  chaque  côté  le  lobe  latéral  de  la  prostate  et  la  tu- 
meur la  plus  voisine.  On  vit  alors  que  les  deux  tumeui's  étaient 
évidemment  formées  de  la  même  substance  que  les  lobes  la- 
téraux de  la  prostate ,  avec  lesquels  elles  se  continuaient.  Le 
tissu  de  la  prostate  était  jaunâtre,  dur  à  couper  comme  du 
tissu  dit  squirrheux.  Les  cavités  des  follicules  n'étaient  pas 
apparentes.  A  peine ,  par  la  pression  faisait-on  sortir  un  peu 
de  la  matière  jaunâtre,  liquide,  qu'on  trouve  ordinairement  en 
faisant  une  section  à  la  prostate. 

L'urèlhre  ,  long  de  neuf  pouces ,  n'offrait  pas  de  rétrécisse- 
ment; ses  follicules  étaient  peu  développés,  excepté  vers  la 
portion  membraneuse  ;  aucun  de  leurs  orifices  n'était  assez  di- 
laté pour  admettre  le  bout  d'une  sonde  n"  4- 

§  414.  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  maladies  de  Vurèthre, 

Il  est  rare  que  l'inflammation  aiguë  de  l'urèthre  se  pro- 
page aux  reins  ;  j'ai  cependant  vu  plusieurs  cas  d'exten- 
sion de  la  Jdennorrhagie ,  à  la  vessie,  aux  uretères ,  aux  bas- 
sinets et  aux  reins  ;  mais  les  phénomènes  observés  se  rap- 
portaient plus  spécialementà  la  pyélo-néphrite  qu'à  la  néphrite 
proprement  dite.  L'urine  était  constamment  chargée  de  mucus 
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provenant  en  partie  de  l'urèthre  (ce  dont  on  pouvait  3'assui-er 
en  examinant  comparativement  le  premier  jet  et  les  suivans), 
et  en  partie  de  la  face  interne  de  la  vessie  et  du  bassinet  j  le 
rein  était  plus  ou  moins  douloureux  à  la  pression. 

Cette  extension  de  la  blennorhagie  à  la  vessie  et  aux  reins  (i) 
a  été  observée  le  plus  souvent  dans  des  cas  de  blennorrhagies 
cordées  ou  syphilitiques.  Quelquefois  aussi  elle  a  été  déter- 
minée par  l'emploi  intempestif  de  remèdes  intérieurs,  exci- 
tans  (2),  ou  par  des  injections  résolutives  ou  répercussives. 

§  ^iS.  Les  individus  affectés  de  blennorrhagies  chroniques  , 
sont  facilement  atteints  de  néphrite  par  suite  du  froid  et  de 
l'humidité  (3)  ;  ils  ressentent  alors  des  douleurs  des  reins  et 
urinent  très  fréquemment  ;  l'urine  est  peu  colorée  et  chargée 
de  mucus.  Les  douleurs,  ouïes  tiraillemens  des  reins,  se  ma- 
nifestent ordinairement  après  des  symptômes  d'une  irritation 
vive  de  la  vessie,  quelquefois  seulement  à  la  suite  d'une  sta- 
tion prolongée.  Alors  émission  d'urine ,  fréquente ,  accompa- 
gnée de  douleux's,  de  spasmes,  surtout  après  l'expulsion  des 


(i)  Lœlius  a  Fonte ,  cité  par  Lieutaud  (  Jlisf.  nat.  med.  t.  i.  p.  262  ) , 
Bonet  (^/lu^cret.  Lib.iri.  sect.  22.obs  3),  et  Morgagni  {De  sedibus  et  causis 
morbor,,  epist.  xlii.  §  2),  ont  cité  plusieurs  exemples  de  pyélo-néphrites  chez 
des  individus  qui  avaient  eu  antérieurement  des  blennorrbagies.  F.  Hoffmann 
a  aussi  remarqué  que  la  gonorrhée  pouvait  occasioner  l'inflammatioa  de 
la  vessie  et  de  celle  des  reins  {Opéra  :  de  gonorrhaea  benigna.  obs.  5.  — 
Consnlt.  cent.  2.  et  3.  sect.  3.  obs.  100.  de  gonorrhaea  cum  exnlceratione 
renis  dextri  colli  vesicae  et  prostatarum).  —  M.  le  docteur  Pigeaux  a  rap- 
porté l'observation  curieuse  d'une  femme ,  venue  à  l'Hôtel-Dieu  pour  se  faire 
traiter  dune  douleur  vive  dans  la  région  rénale  gauche,  et  qui  finit  par 
avouer  que  cette  douleur  coïncidait  avec  un  commencement  de  grossesse  et 
un  écoulement  par  les  parties  génitales  (^Journ.  hebdomad.  a^  sér.  t.  v. 
p.  412  ). 

(2)  Chopart  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme  qui,  pour  se  guérir 
d'une  blennorrhagie ,  ayant  pris  trois  onces  d'huile  essentielle  de  térében- 
thine, en  douze  heures,  éprouva  tous  les  accideus  d'une  cystite  et  d'une 
néphrite  aiguë  {Traité  des  maladies  des  aïoies  urinaires,  t.  11.  p.  18). 

(3)  Lallemand.  Des  pertes  séminales  involontaires,  obs.  x,  p.  92  ;  obs,  XI. 
p.  102;  obs.  XV,  p.  143;  obs.  5XV.  p.  146. 
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dernières  gouttes ,  avec  chaleur  et  pesanteur  au  périnée,  et 
quelquefois  suivie  de  pollutions  nocturnes  et  diurnes. 

Obs.  LVII.  —  Blennorrhagie  suivie  d'ane  inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse delà  vessie,  du  bassinet  et  des  reins;  douleurs  dans  la  région  de 
la  vessie  et  dans  celle  du  rein  droit;  urine  chargée  de  mucus,  trouble  et 
légèrement  acide  au  moment  de  son  émission,  insuccès  du  copahu. 

Adolphe ,  âgé  de  20  ans  ^  tailleur,  entra  le  8  mai  i836  à  l'hô- 
pital de  la  Charité.  Né  dans  le  midi,  cet  individu  a  le  teint 
brun  fortement  prononcé  ;  sa  santé  est  bonne ,  bien  qu'il  soit 
sec  et  maigre.  Il  ne  se  rappelle  point  avoir  jamais  été  sérieuse- 
ment malade.  Dans  son  enfance  il  a  eu  la  teigne. 

Il  y  a  quatre  mois,  il  a  contracté  y  pour  la  première  fois,  une 
blennorrhagie  très  intense,  qui  a  duré  trois  mois  et  demi:  elle 
était  cordée  et  fut  suivie  d'une  douleur  dans  le  rein  et  la 
cuisse  droite.  Au  bout  de  ce  temps ,  il  prit  la  potion  de  Gho- 
part,  qui,  sans  couper  la  chaudepisse,  exagéra  la  douleur  du 
rein,  et  lui  causa  une  hématurie  pendant  cinq  à  six  jours.  A 
cette  époque  il  urinait ,  toutes  les  cinq  minutes ,  avec  douleur 
avant,  pendant  et  après  l'excrétion. 

Aujourd'hui  il  éprouve  dans  le  rein  droit  une  vive  douleur, 
qui  se  propage  quelquefois  dans  la  cuisse  droite  ;  exagérée  par 
la  pression  et  les  mouvemens  latéraux  du  tronc ,  cette  douleur 
suit  également  le  trajet  de  l'uretère  et  va  aboutir  à  la  région  de 
la  vessie,  qui  est  sensible. Du  côté  gauche,  le  malade  dit  éprou- 
ver les  mêmes  douleurs  ,  mais  à  un  très  faible  degré.  Huit  ou 
dix  émissions  de  l'urine  en  24  heures.  Les  urines  sont  troubles, 
très  légèrement  acides  et  contiennent  une  quantité  notable  de 
mucus. 

La  chaudepisse,  passée  à  l'état  chronique ,  persiste.  Point  de 
vomissemens;  l'abdomen  est  indolent ,  excepté  dans  les  points 
que  nous  avons  indiqués.  Les  autres  appareils  ne  donnent  ab- 
solument aucun  symptôme  {saignée,  hain^  tisane  de  raisin 
cCours,  lait).  Jusqu'au  20  mai,  l'état  de  ce  malade  s'améliora  un 
peu,  surtout  pour  les  douleurs  vésicales  et  rénales;  mais  les 
urines  restent  toujours  chargées  de  mucus  et  troubles  (  appli^ 
cation  de  sangsues  sur  le  rein  droit.  ) 
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L'écoTilement  blennorrhagique  continuant,  le  copahu  fut 
administré ,  pendant  trois  jours  ,  à  la  dose  de  deux  gros  dans 
une  potion.  L'écoulement  s'arrêta  le  troisième  jour;  mais,  s'il 
faut  en  croire  le  malade  ,  pendant  tout  le  temps  de  l'adminis- 
tration de  ce  médicament ,  les  douleurs  dans  la  région  de  la 
vessie  et  la  douleur  des  reins  avaient  été  très  fortes.  On  sus- 
pend la  potion;  et  le  lendemain  l'écoulement  repai-ut  plus 
abondant  j  les  douleurs  du  rein  sont  plus  fortes  ;  émission ,  dou- 
loureuse et  plus  fréquente,  d'ui'ine  (5  fois  dans  :24  heures). 
Point  d'altération  des  voies  digestives.  Le  3o  mai ,  le  malade 
sort  non  guéri. 

Obs.  LVIII.  —  Fistule  recto- vaginale  ;  blennorrbagies;  douleurs  dans  la 
région  de  la  vessie  et  dans  le  rein  droit  ;  col  de  l'utérus  rouge  et  gonflé  ; 
traitement  par  les  saignées  ,  les  ventouses  scarifiées,  le  baume  de  copaliu 
et  la  térébenthine,  soulagement. 

P âgée  de  4o  ans,  domestique,  entrée  le  4  juillet  i836, 

à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cette  femme,  petite,  grêle,  brune, 
d'une  constitution  sèche,  mais  assez  forte,  prétend  n'avoir  ja- 
mais été  alitée^  si  ce  n'est  il  y  a  cinq  ans;  à  celte  époque,  elle  eut 
une  blennorrhagie  dont  elle  fut  guérie  à  l'Hôtel-Dieu,  après 
six  semaines  de  traitement.  En  même  temps,  elle  souffrait  dans 
la  région  rénale  droite,  et  rendait  des  urines  fort  épaisses, 
glaireuses ,  mais  sans  douleur  dans  la  vessie  j  elle  avait  la  diar- 
rhée sans  autre  trouble  des  fonctions  digestives.  Cette  blennor- 
rhagie passa  à  l'état  chronique.  Pendant  dix-sept  mois,  l'écoule- 
ment persista ,  et  la  diarrhée,  pendant  onze  mois ,  sauf  quelques 
interruptions.  Cette  femme  remarqua  aussi,  qu'à  certains  in- 
tervalles, et  cela  pendant  trois  ans,  les  urines  étaient  extrême- 
ment épaisses ,  filantes,  mais  les  douleurs  dans  le  côlé  droit 
étaient  rares.  Du  reste,  elle  ne  rendit  jamais  avec  l'urine,  ni 
sang ,  ni  gravier ,  et  n'eut  point  de  rétention.  Cette  femme,  qui 
prétend  n'avoir  jamais  eu  d'enfans,  nous  avoua,  après  un  mois 
de  séjour  à  l'hôpital ,  qu'elle  était  affectée  depuis  cinq  ans  d'une 
fistule recto-vaginàle;  elle  ne  savaitpoint,  disait-elle,  comment 
cette  infirmité  lui  était  venue.  L'air  menteur  de  la  malade 
nous  fit  ajouter  une  médiocre  confiance  à  ce  renseignement. 
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Depuis  trois  semaines ,  nouvelle  blennorrhagie,  et  de  plus,  de- 
puis cinq  jours,  cuissons,  émissions  d'urine  très  fréquentes  et 
douloureuses  (lo  en  une  heure),  urine  rendue  goutte  à  goutte  ; 
région  de  la  vessie  très  douloureuse  à  la  pression.  Cette  douleur 
remonte  le  long  du  trajet  de  l'uretère  pour  se  fixer,  intense,  dans 
le  flanc,  à  la  place  du  rein,  dont  on  peut  circonscrire  avec  le 
doigt  la  moitié  inférieure;  dans  ce  point,  la  plus  légère  pression 
est  très  pénible,  le  rein  est  également  sensible  en  arrière  ;  il  ne 
paraît  pas  d'ailleurs  augmenté  de  volume.  Les  urines  sont  trou- 
bles, d'un  jaune  pâle,  contenant  beaucoup  de  mucus  et  laissent 
déposer  une  couche  de  matière  purulente ,  verdâtre,  de  deux  à 
trois  lignes  d'épaisseur.  Rien  d'anomal  dans  les  bruits  du  cœur, 
soixante-dix  pulsations  par  minute.  Langue  et  appétit  na- 
turels ;  point  de  douleur  vive  dans  le  ventre  ,  bien  qu'il  y  ait 
de  la  diarrhée  et  des  selles  glaireuses.  Les  lèvres  du  col  de  l'u- 
térus, examinées  au  spéculum,  sont  grosses ,  rouges  ;  un  mucus 
épais  ,  blanc,  jaunâtre,  sort  à  travers  l'orifice  du  col.  Les  règles 
viennent  à  leur  époque  ordinaire.  Point  de  traces  de  syphilis, 
aux  parties  sexuelles,  à  la  peau  ,  dans  les  os;  bonne  sonorité 
de  la  poitrine,  respiration  naturelle.  Deux  saignées  (qui  fu- 
rent couenneuses),  des  bains,  des  bains  de  siège,  une  appli- 
cation de  sangsues  et  des  pilules  de  Sédillot  données ,  pen- 
dant huit  jours,  calmèrentpeules  accidens;  l'émission  de  l'urine 
était  presque  continuelle ,  et  la  quantité  de  pus  dans  l'urine  ne 
diminuait  pas;  la  couche  de  cette  matière  purulente,  verdâtre 
avait  quelquefois  cinq  lignes  de  hauteur. 

Le  26  juillet,  on  passa  un  séton  au-dessus  du  pubis. 

Le  28,  les  urines  étaient  alcalines  ;  on  mit  la  malade  à  l'u- 
sage du  copahu,  un  demi-gros  matin  et  soir. 

Le  6  août,  le  copahu  fut  porté  à  deux  gros,  et  déjà  il  n'y 
avait  plus  de  pus  dans  les  urines,  qui  contenaient  seulement  du 
mucus  ;  les  douleurs  du  rein  avaient  disparu,  et  la  région  de  la 
vessie  était  à  peine  sensible.  Les  urines  étaient  rendues  aisé- 
ment, et  seulement  un  peu  plus  fréquemment  qu'à  l'état  normal. 
Le  7,  la  répugnance  de  la  malade  pour  le  copahu  nous  fit  pre- 
scrire 24  grains  de  térébenthine  cuite;  le  mieux  se  soutint, 
les  urines  étaient  muqueuses ,  mais  il  n'y  avait  douleur  nulle 
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part.  Le  19  août,  nouvel  accès  de  douleurs;  elles  sont  vives 
dans  la  région  du  rein,  très  vives  dans  la  vessie  ;  l'émission  des 
urines  est  fréquente  (huit  fois  pendant  la  nuit)  ;  les  urines  sont 
troubles,  alcalines,  avec  beaucoup  de  mucus  et  une  couche 
d'une  ligne  de  pus ,  blanche  et  compacte  comme  de  la  cire. 
Nouvelle  saignée,  qui  est  couenneuse  ;  8  onces  de  sang  par  des 
ventouses  sur  la  région  lombaire. 

Le  20,  on  recommence  le  copahu,  et  le  surlendemain  il  n'y 
a  plus  de  pus  dans  l'urine,  mais  seulement  une  couche  de  mu- 
cus de  cinq  lignes  de  hauteur.  Le  26 ,  on  donne  un  gros  de  cu- 
bèbe;  les  urines  jusqu'à  la  fin  du  mois  ne  sont  que  muqueuses. 
La  malade  sort  très  soulagée,  le  5  septembre  i836. 

§  416.  Les  rétrècissemens  de  l'urèlhre  (i)  sont  une  cause 
plus  fréquente  de  l'inflammation  des  reins  que  la  blennorrhagie  ; 
l'émission  de  l'urine  se  fait  le  plus  souvent,  alors,  d'une  manière 
incomplète,  et  une  cystite  chronique  est  le  premier  effet  de  cette 
rétention  partielle .  une  pyélite  ou  une  pyélo-néphrite  est,  plus 
tard,  souvent  la  conséquence  de  la  rétention  et  de  la  cystite,  et 
quelquefois  de  l'inflammation  de  la  prostate  qui  accompagne 
ces  rétrècissemens. 

La  guérison  de  la  néphrite  est  subordonnée  à  celle  du  ré- 
trécissement de  l'urèthre. 

Obs.  LIX.  —  Néphrite  chronique  (mamelons  blancs),  chez  un  individu,  at- 
teint d'une  blennorrhagie  et  d'une  ulcération  de  l'œsophage. 

Le  2  3  août  1 8  3 1  ,j  'ai  examiné  deux  reins  provenant  du  cadavre 
d'un  homme  mort  d'une  ulcération  de  l'œsophage,  et  qui  était 

(i)  Voyez  :  Chopart.  Traité  des  tnaladies  des  'voies  urinaires,  tom.  Il, 
p.  aSg.  —  Prost  {Médecine  éclairée  par  l'ouverture  des  corps ,  t.  2.  p.  5i)  a 
vu  une  néjjhrite  à  la  suite  d'une  contusion  et  d'une  fistule  de  l'urèthre.—' 
C.  Hawkins.  Structure  and  disease  oj  the  kidney  {Lonà.  med.  Gazette,  vol.  xiv. 
p.  618), —  Baron.  Bulletin  de  la  société  anatomique,  i836,  p.  278. —  Camboar- 
nac.  Obs.  de  rétention  d'urine,  suivie  de  mort  (Joxirn.  hebdom.  deuxième  série. 
1. 1.  p.  16). —  Le  docteur  Bermond  a  rapporté  un  cas  de  néphrite  après  une 
oblitération  presque  complète  de  l'urèthre  survenue  à  la  suite  d'une  inflam- 
mation avec  gangrène  de  la  verge  {Gazette  médicale  de  Paris,  i838,  p. 
i58).  —  M.  Cross,  a  indiqué  un  cas  de  pyélo-néphrite  et  figuré  le  ré- 
trécissement de  l'urèthre  avec   fistule  uréthralc  (PI.  xvr.  figure  i  ). 
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atteint  d'une  blennorrhagie.  Le  canal  de  Turèthre  n'offrait  pas 
de  rétrécissement  notable.  De  petits  mamelons  blancs  don- 
naient aux  reins  un  aspect  marbré.  Les  plus  gros  de  ces  ma- 
melons ,  de  dimensions  fort  inégales ,  ne  dépassaient  pas  le 
volume  d'une  grosse  lentille  ;  quelques-uns  avaient  à  peine 
celui  d'une  grosse  tête  d'épingle.  Ces  deux  reins  étaient  plus 
durs ,  plus  résistans  que  des  reins  sains.  Vue  à  la  loupe,  toute 
leur  surface  paraissait  comme  chagrinée.  Ces  mamelons 
blancs  n'étaient  pas  dus  à  une  matière  déposée  dans  le  tissu  des 
reins,  dont  elle  aurait  écarté  les  fibres,  comme  l'eût  fait  la  ma- 
tière tuberculeuse  ou  la  matière  cérébriforme;  ils  étaient  réel- 
lement formés  des  fibres  de  la  substance  corticale ,  qui ,  sur  les 
points  affectés ,  étaient  décolorées  et  indurées.  L'intérieur  des 
bassinets  était  notablement  arborisé;  les  substances  corticale 
et  tubuleuse  étaient  dures,  et  moins  distinctes  l'une  de  l'autre 
que  dans  l'étal  sain. La  membrane  fibreuse  des  reins  élaitintactej 
la  vessie  et  les  uretères  n'offraient  pas  d'altération  notable. 

Obs.  LX.  —  Blénnoïrbagiés ;  plusieurs  années  après,  à  la  suite  d'excès  et 
de  fatigues,  rëtention.  d'urine  ;  repos  ,cathétérisine,  guérison;  nouvelle 
rétention,  traitée  par  la  dilatation  de  l'urèthre;  troisième  attaque  avec 
douleur  dans  la  région  lombaire  du  côté  gauche  ;  urine  alcaline  ;  sou- 
lagement très  marqué  par  les  ventouses  scarifiées  et  par  la  dilatation  de 
l'urèthre;  retour  de  l'urine  à  l'acidité. 

Un  employé  du  Port-aux-Vins  ,  âgé  de  65  ans,  dans  son 
jeune  âge  était  entré  au  service.  D'un  tempérament  sanguin , 
d'une  bonne  constitution  ,  pendant  quinze  ans  il  avait  sup- 
porté toutes  les  fatigues  de  la  guerre  ,  sans  accident ,  mais  il 
avait  contracté,  en  garnison ,  plusieurs  gonorrhées. 

Il  y  a  Vingt'cinq  ans  ,  à  la  suite  d'une  course  et  d'une  débau- 
cbe  dans  laquelle  il  but  largement  du  vin  ,  il  eut  une  rétention 
d'urine  ;  il  ne  pouvait  rendre  l'urine  que  goutte  à  goutte  :  il  fut 
sondé,  et,  api'ès  quelques  jours  de  diète  et  de  repos,  il  se 
rétablit.  Cinq  ans  après ,  à  la  suite  de  travaux  forcés ,  il  eut  de 
nouveaux  accideus ,  avec  besoins  fréquens  d'uriner ,  accidens 
qui  ne  l'empêchaient  cependant  pas  de  travailler  une  partie 
du  jour.  En  1825,  rétention  complète  d'urine.  M.  Roux  intro- 
duisit une  sonde  dans  la  vessie  ;  le  malade  rendit  beaucoup 
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d'urine,  avec  des  graviers;  au  bout  d'une  semaine,  il  put 
uriner  sans  la  sonde  ,  mais  le  jet  était  petit.  On  introduisit  en- 
suite une  sonde  plus  volumineuse  qui  lui  occasiona  de  vives 
douleurs.  Pendant  six  semaines,  il  fit  usage  des  sondes,  et  sortit 
parfaitement  guéri  de  son  rétrécissement.  La  douleur  lombaire 
du  côté  gauche,  dont  il  se  plaint  aujourd'hui  (i"  septembre 
i83.i),  ne  s'était  pas  encore  manifestée.  Quatre  à  cinq  ans  après, 
les  mêmes  sympt'omes  reparui'ent,  mais  moins  forts.  Dans 
l'hiver  de  182g  ,  étant  occupé  à  casser  la  glace  au  pont  Royal, 
il  éprouva  de  la  fatigue  et  du  froid;  peu  de  jours  après  , 
chargé  de  deux  lourds  paniers,  il  glissa  et  tomba  par  terre ,  et 
depuis  lors  il  a  éprouvé  des  douleurs  dans  la  région  lombaire 
du  côté  gauche.  Il  y  a  un  an,  pour  la  premièx'e  fois,  il  a  rendu 
des  mucosités  par  l'urèthre. 

Depuis  quinze  jours,  la  rétention  d'urine  et  la  douleur  dans 
la  région  du  rein  gauche  se  sont  reproduites.  L'excrétion  de 
l'urine  est  devenue  de  plus  en  plus  diiïïcile,  au  point  que,  ne 
pouvant  plus  uriner ,  il  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Leventre  est  volumineux,  et  rendu  mat,  dans  l'hypogastre,  par 
l'accumulation  de  l'urine  dans  la  vessie.  Une  bougie  introduite 
dans  le  canal  de  l'urèthre  est  arrêtée,  par  un  rétrécissement, 
dans  la  portion  membraneuse.  J'introduisis  une  sonde  d'ar- 
gent, et  je  retirai  de  la  vessie  une  urine  trouble,  blanchâtre  et 
alcaline.  La  respiration  est  gênée.  Depuis  cinq  jours  le  malade 
n'avait  presque  pas  pris  d'^alimens,  et  ne  pouvait  aller  à  la 
garde-robe  (  ventouses  scarifiées  sur  la  région  rénale  gauche , 
hain  ,  tisane  de  chiendent  édulcorée,  houillonj  lavement  pur" 
gatif)-  Le  lendemain  ,  soulagement  très  marqué  ;  le  malade  est 
allé  deux  fois  à  la  selle.  Les  jours  suivans  ,  on  continua  les 
bains,  les  lavemens  émolliens,  la  tisane  diurétique;  et  l'urine 
put  être  rendue  naturellement,  mais  en  petit  jet;  elle  ne  tarda 
pas  à  devenir  acide  et  à-peu-près  transparente;  la  douleur 
rénale  n'éiait  plus  sensible  qu'à  la  pression. 

Bien  convaincu  que  le  seul  moyen  de  guérir  complètement 
cette  néphrite  était  de  traiter  le  rétrécissement  de  l'urèthre  ,  je 
proposai  au  malade  de  dilater  le  canal  5  il  fit,  pendant  quelque 
temps,  usage  des  bougies,  mais  se  sentant  très  soulagé  ,  je  ne 
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pus  obtenir  de  lui  qu'il  prolongeât  assez  son  séjour  à  l'hôpital, 
pour  être  à  l'abri  d'une  récidive. 


Ons.  LXr.  —  Fistule  uriuaire  uiéthrale;  inflammation  chronique  de  la 
vessie,  de  l'uretère,  du  bassinet  et  du  rein  gauche  atrophié,  consécu- 
tive à  nn  rétrécissement  de  l'urèthre. 

Un  homme  de  soixante-dix  ans,  ayant  beaucoup  d'embon- 
point, fut  reçu  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  s'y  faire  traiter 
d'une  fistule  urinaire.  La  présence  de  la  sonde  détermina  au 
bout  de  quelques  jours  des  accès  de  fièvre  qui  furent  bientôt 
suivis  de  la  mort.  J'assistai  à  l'autopsie,  et  j'examinai,  avec  soin, 
les  voies  urinaires.  Les  deux  tiers  inférieurs  du  rein  gauche 
étaient  atrophiés,  réduits  à  une  languette  d'un  pouce  de  large 
sur  trois  pouces  de  long;  sa  couleur  était  pâle  et  jaunâtre.  En 
le  fendant,  on  découvrit  un  petit  foyer  purulent  ,  du  volume 
d'une  noisette ,  à  deux  lignes  du  bord  convexe  du  rein ,  et 
vers  le  milieu  de  sa  longueur;  le  reste  de  l'organe  était  atro- 
phié, et  ne  présentait  d'ailleurs  de  remarquable  que  sa  cou- 
leur pâle.  Le  tiers  supérieur  du  même  rein  avait  son  vo- 
lume et  sa  densité  naturelles  ,•  sa  couleur  rougeâtre  contrastait 
fortement  avec  celle  des  deux  tiers  inférieurs;  enfin  sa  surface 
était  toute  piquetée  de  points  rouges  plus  foncés  que  la  teinte 
rougeâtrCj  uniforme,  sur  laquelle  ils  étaient  très  apparens.  Cette 
portion  du  rein  ne  présentait  pas  d'altération  intérieurement  ; 
la  membrane  propre  adhéi'ait  assez  fortement  au  rein  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  atrophiés  ;  elle  se  détachait ,  au  con- 
traire ,  facilement  de  la  surface  du  tiers  supérieur,  qui  n'était 
que  récemment  enflammé. 

Le  bassinet  du  rein  gauche,  dilaté,  avait  deux  pou.ces  de  dia- 
mètre en  tous  sens.  A  l'extérieur,  il  n'offrait  rien  de  notable; 
sa  membrane  muqueuse,  légèrement  injectée,  était  parsemée  d 
taches  d'un  rouge  livide,  dont  les  bords  se  perdaient  en 
mourant  sur  un  fond  gris  ardoisé  ;  les  parois  du  bassinet 
étaient  un  peu  plus  épaisses  que  dans  l'état  normal. 

L'uretère,  du  même  côté,  était  dilaté  (neuf  ligues  de  dia- 
mètre), tortueux,  bosselé  comme  un  gros  intestin,  et  sa  mem- 
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trane  muqueuse  offrait  les  mêmes  altérations  que  celle  du 
bassinet. 

Le  rein  droit,  volumineux,  pesait  cinq  onces  et  demie;  sa 
teinte  générale  était  rouge;  sa  membrane  fibreuse  s'enlevait 
facilement;  sa  surface  était  criblée  de  points  rouges  semblables 
à  ceux  qui  existaient  dans  le  tiers  supérieur  du  rein  gauche.  Le 
bassinet  du  rein  et  l'uretère  droit  étaient  sains.  La  vessie  était 
assez  grande  ;  ses  parois  étaient  épaisses  ;  sa  face  interne  of- 
frait une  couleur  grise ,  moins  foncée  que  celle  de  l'uretère 
gauche  ;  à  son  bas-fond  existaient  de  larges  taches  presque 
noires,  les  unes  très  larges,  les  autres ,  moins  étendues,  irré- 
gulièrement circonscrites,  et  qui,  en  s'entremêlant  avec  d'autres 
taches  de  couleur  vineuse,  donnaient  à  cette  partie  l'aspect 
marbré. Légère  injection  de  toutes  les  autres  parties  de  la  sur- 
face interne  de  la  vessie  ;  un  peu  de  macosité  purulente  sur 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie ,  de  l'uretère  et  du  bassi- 
net gauches.  La  vessie,  vidée  six  heures  après  la  mort,  con- 
tenait une  urine  très  ammoniacale  ;  la  prostate  était  saine. 

L'urètlire  offrait  un  rétrécissement  considéi-able  ;  la  portion 
située  entre  la  vessie  et  le  point  rétréci  était  dilatée,  et  commu- 
niquait avec  l'extérieur  par  un  trajet  fistuleux,  ouvert  au  pé- 
rinée ,  derrière  le  scrotum. 

L'estomac,  l'intestin  et  les  autres  organes  ne  présentaient  pas 
d'altération.  ; 

§  417.  On  a  rapporté  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ré- 
trécissement de  l'urèthre  ou  de  rétention  de  l'urine  à  la  suite 
desquels  les  malades  ont  éprouvé  des  symptômes  très  graves, 
et  sont  morts  dans  le  coma ,  sans  qu'on  ait  découvert,  après  la 
mort,  aucune  lésion  appréciable  dans  les  reins.  Je  n'ai  pas  vu 
de  cas  tout-à-fait  semblables  et  dans  lesquels  ces  organes  fussent 
parfaitement  sains.  Toutefois ,  dans  le  cas  suivant,  nous  obser- 
vâmes les  principaux  symptômes  de  la  néphrite,  la  douleur  dans 
une  des  régions  lombaires,  la  pi-ostration,  la  sécheresse  de  la 
langue,  etc.,  et,  après  la  mort,  on  ne  trouva  pas  de  trace  d'in- 
flammation de  la  substance  rénale  proprement  dite;  seulement, 
la  membrane  muqueuse  du  bassinet  était  enflammée ,  et  les 
cônes  de  la  substance  tubuleusc  étaient  aplatis  et  déformés.  La 
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rétention  de  l'urine ,  dans  le  rein  ,  ou  celle  des  élémens  de  l'u- 
rine, dans  le  sang,  peut  donc  être  accompagnée  des  symptômes 
putrides  si  fréquens  dans  la  néphrite  double,  aiguë.  Ce  cas 
offre  une  autre  particularité  remarquable  :  c'est  l'aspect  to- 
menteux  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie;  altération 
dont  j'avais  déjà  vu  un  exemple  à  l'hôpital  de  la  Charité  et 
qui  a  été  publié  par  M.  Louis. 

Obs.  LXII.  —  Rétrécissement  de  l'urèthre  ;  dilatation  de  la  portion  mem- 
braneuse et  prostatique  de  ce  conduit;  aspect  tomenteux  de  !a  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie  ;  dilatation  des  calices  et  des  bassinets; 
liquide  roDgeâtre  dans  les  calices,  qui  sont  injectés;  symptômes  putrides, 
analogues  à  ceux  de  quelques  néphrites  aiguës. 

Jean-Claude  Gâté,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  journalier, 
entra,  le  2  août  i835,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  pour  s'y  faire 
traiter  d'une  rétention  d'urine  complète. 

Cet  homme  a  eu,  dans  sa  jeunesse,  une  blennorrhagie  qui 
dura  six  semaines  environ;  à  l'âge  de  cinquante  ans,  il  s'est 
fait  une  fracture  comminutive  à  la  jambe,  qui  offre  un  léger 
raccourcissement. 

Depuis  dix  ans  environ,  il  éprouve  de  la  difficulté  pour  uri- 
ner; il  urine  souvent  et  peu  à-la-fois,  par  un  très  petit  jet.  De- 
puis deux  mois,  l'émission  de  l'urine  est  devenue  plus  difficile, 
et  il  a  ressenti  des  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Il  est 
presque  toujours  obligé  de  garder  un  urinai  entre  les  jambes, 
l'urine  s'échappant  goutte  à  goutte  et  souvent  malgré  lui  :  ce- 
pendant, depuis  vingt-quatre  heures,  il  n'a  presque  pas  rendu 
d'urine.  Ce  vieillard  est  très  maigre  ;  l'hypogaslre  est  doulou- 
reux, et  la  vessie,  très  dilatée,  s'élève  jusqu'à  l'ombilic. 

Le  malade  dit  qu'il  a,  depuis  long-temps,  la  partie  inférieure 
du  ventre  dure  et  tendue  ;  que  les  urines  s'échappaient  goutteà 
goutte  et  souvent  malgré  lui  ou  après  de  violens  efforts  qui  ont 
déterminé  la  formation  d'une  petite  hernie  inguinale,  du  côté 
gauche.  Quand  il  fait  effort  pour  uriner,  tout  son  corps  trem- 
ble convulsivement.  L'extrémité  dugland  présente  une  cicatrice 
déprimée  que  le  malade  attribue  à  une  plaie  contusc,  reçue 
dans  son  enfance,  et  qui  est  peut-être  l'empreinte  d'un  chancre  ; 
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le  méat  urinaire  se  trouve  ainsi  rétréci.  Une  petite  sonde  en 
argent  éprouve  une  grande  résistance,  au  niveau  du  bulbe. 
Son  introduction  a  été  douloureuse,  et  son  extrémité  est  tachée 
d'un  peu  de  sang.  Une  bougie  très  fine,  en  gomme  élastique, 
introduite  dans  le  canal ,  s'arrête  au  même  point  que  la  sonde  ; 
on  cherche  à  la  faire  pénétrer  en  la  faisant  tourner  sur  elle™ 
même  avec  les  doigts,  et  en  la  poussant  légèrement,  et  on  la  fixe 
au  niveau  et  contre  l'obstacle  ;  dans  le  jour,  le  malade  urine 
un  peu  dans  le  bain  j  croyant  pisser  plus  facilement,  il  retire  la 
bougie. 

Le  soir,  on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie ,  mais  on  sent 
qu'elle  est  fortement  serrée  danslaportionrétrécie  de  l'urèthre  ; 
on  la  remplace  par  une  bougie. 

Le  3  au  matin  ,  le  malade  dit  qu'il  n'a  pu  uriner. 

La  bougie  est  retirée  avec  douleur;  quoiqu'elle  ne  soit  que 
depuis  quinze  heures  dans  la  vessie ,  sa  surface  est  dépolie. 
Le  malade  urine  par  un  jet  fin;  l'urine  est  très  rouge.  Pendant 
qu'il  urine,  on  cherche  à  introduire  la  sonde,  mais  inutilement  ; 
une  bougie  pénètre  facilement.  Le  malade  a  rendu  plus  de 
douze  onces  d'urine;  la  vessie  ne  donne  pas  de  matité  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  L'état  général  est  peu 
satisfaisant ,  le  malade  a  des  douleurs  dans  les  reins  et  quel- 
ques coliques ,  et  une  diarrhée  abondante  ;  la  langue  est  sèche 
(  chiendent  nitré,  bain,  un  peu  d' alimens). 

Le  3 ,  au  soir,  on  substitue  à  la  bougie  conique  une  sonde  en 
argent,  n°  6;  et  on  tire  de  la  vessie  une  urine  sanguinolente  , 
très  foncée  en  couleur,  qui  ,  à  la  fin  de  l'émission ,  est  limo^ 
neuse  ou  purulente ,  et  mêlée  de  flocons  jaunes  gris.  La  diar- 
rhée continue  :  le  malade  dit  qu'il  n'avait  pas  senti  son  hypo- 
gastre  aussi  libre  depuis  long-temps. 

Le  4,  au  matin,  on  vide  la  vessie  en  débouchant  la  sonde; 
l'urine  est  sanguinolente.  Langue  sèche,  noirâtre;  symptômes 
putrides.  On  fait  pisser  le  malade  sept  fois  dans  la  journée  et 
plusieurs  fois  dans  la  nuit.  L'urine  est  toujours  sanguinolente. 
Pouls  donnant  6o  pulsations  au  plus-,  la  figure  du  malade  est 
altérée  ;  diarrhée ,  selles  involontaires  ,  mort  le  5 ,  au  matin. 

Autopsie  du  cadavre.  La  vessie  contient  5  à  6  onces  d'urine, 
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sans  caillots,  très  colorée  en  rouge,  comme  delà  gelée  de 
groseille  délayée  dans  nn  peu  d'eau.  Les  uretères  sont  un 
peu  distendus  et  ont  le  volume  d'une  très  grosse  plume 
d'oie. 

La  tunique  adipeuse  des  reins  contient  peu  de  graisse. 
Les  reins  ont  leur  volume  ordinaire.  On  sent,  en  les  pressant 
entre  les  doigts,  que  le  bassinet  distendu  contient  de  l'urine. 

La  tunique  fibreuse  se  détache  facilement  de  la  surface  des 
reins  sur  lesquels  on  ne  remarque  ni  injection,  ni  décolorations 
partielles.  On  voit  à  leur  surface  trois  ou  quatre  kystes  du  vo- 
lume d'un  très  petit  pois  et  d'autres  plus  petite  encore. 

Les  bassinets  et  les  calices  sont  très  dilatés;  les  mamelons 
sont  affaissés  j  les  substances  corticale  et  tubuleuse  n'offrent 
pas  d'altérations  notables.  Le  sommet  de  quelques  mamelons 
est  infiltré  de  sels  grisâtres.  L'urine  contenue  dans  les  calices 
est  rougeâtre,  comme  celle  qui  était  dans  la  vessie. 

La  membrane  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets,  extrême- 
ment injectée,  présente  des  veines  comme  variqueuses,  remplies 
de  sang  noirâtre;  dans  quelques  points  il  y  a  des  ecchymoses. 
La  face  interne  du  bassinet  du  rein  droit  est  surtout  très  in- 
jectée. Un  filet  d'eau  projeté  à  sa  suiface  entraîne  de  petites 
portions  de  sang  caillé,  noirâtre. 

La  membrane  muqueuse  des.  uretères  est  injectée,  et  n'offre 
ni  fausses  membranes,  ni  ulcérations  apparentes. 

La  vessie ,  presque  sphérique ,  a  des  parois  assez  épaisses. 
Cette  épaisseur  dépend  surtout  du  développement  des  fibres 
charnues.  La  portion  du  péritoine  qui  revêt  la  vessie  n'est  pas 
recouverte  de  fausses  membranes,  et  n'a  pas  contracté  d'adhé- 
rence avec  les  organes  voisins.  La  membrane  muqueuse  de  la 
vessie  ofiTre  un  aspect  extraordinaire;  elle  est  d'un  blanc  grisâ- 
tre ^  inégale  ,  tomenteuse  ,  comme  la  portion  supérieure  de  l'in- 
testin grêle  dans  les  cas  ou  l'espèce  de  gazon  formé  par  les  pro- 
longeraens  vasculaires  est  extrêmement  prononcée.  En  grattant 
avec  l'ongle  une  point  de  la  surface  de  la  vessie,  on  en  détache 
quelques-unes  de  ces  productions  morbides  (fausses  membranes 
ou  prolongeraens  vasculaires),  et  au  dessous  d'elles  la  vessie 
paraît  lisse  et  rouge.  Après  trois  jours  de  macération  dans  de 


ET   RÉTRÉCISSEMENT    DE    l'uRÈTHRE.  5o5. 

l'eau  alcoolisée,  on  a  enlevé  cette  couclie  morbide,  tomenteuse, 
et  au  dessous  la  membrane  muqueuse  a  paru  lisse. 

La  portion  prostatique  de  l'urèlhre  n'a  subi  ni  constriction,  ni 
dilatation;  le  veru  montanum  est  presque  à  son  état  naturel  ;  les 
follicules  des  environs  ne  sont  point  dilatés;  la  membi-ane 
muqueuse  est  inégale,  d'un  blanc  grisâtre. 

La  portion  membraneuse  de  l'urèthre  offre  une  dilatation 
dans  laquelle  on  pourrait  loger  une  grosse  noix  et  qui  con- 
tient de  l'urine.  Là,  la  membrane  muqueuse  n'existe  plus  ;  les 
parois  de  la  poche  présentent  des  filaraens  d'un  gris  noirâtre, 
qui  flottent  sous  l'eau  comme  la  surface  d'une  éponge  gros- 
sière. Ces  filamens,  très  rapprochés  les  uns  des  autres,  sont  peu 
consistans  et  faciles  à  déchirer.  Celte  poche  a  environ  un 
pouce  de  longueur,  et  s'étend  jusqu'au  niveau  du  bulbe.  En 
ce  point,  le  canal  de  l'urèthre  est  rétréci  dans  une  étendue  de 
deux  à  trois  lignes,  et  présente,  comme  la  petite  poche,  des 
filamens  de  couleur  noirâtre,  de  petits  débris  mortifiés  par 
la  compression  de  la  sonde.  Ce  rétrécissement  dépend  d'un 
petit  engorgement  dans  le  tissu  spongieux  de  l'urèthre,  sur  le 
côté  gauche  du  canal.  Le  reste  de  la  portion  antérieure  de 
l'urèthre  est  pâle.  La  membrane  muqueuse  est  un  peu  inégale  et 
comme  villeuse.  Le  corps  oaverneux  contient  très  peu  de  sang. 

La  prostate  ne  paraît  pas  plus  volumineuse  qu'à  l'état  sain  ; 
les  testicules  ne  sont  pas  engorgés.  Le  péritoine  vésical  n'offre 
aucune  altération,  si  ce  n'est  qu'il  est  d'une  teinte  un  peu  jau- 
nâtre. Le  foie  a  son  volume,  sa  forme  et  sa  consistance  ordi- 
naires ;  la  vésicule  biliaire  contient  beaucoup  de  bile. 

La  rate  est  petite,  ridée  à  sa  surface,  et  recouverte  de  pla- 
ques cartilagineuses.  L'estomac  et  l'intestin  n'offrent  pas  d'al- 
tération. 

Au  sommet  du  poumon  droit  on  trouve  un  petit  noyau  crétacé 
du  volume  d'un  noyau  de  cerise  et  quelques  adhérences.  Pas  d'é- 
panchement  dans  les  plèvres,  pas  d'engouement  à  la  partie 
postérieure  du  poumon. 

Le  volume  du  coeur  est  considéi-able  ;  les  valvules  sont  sai- 
nes; les  artères  pi'incipales  sont  volumineuses. 

§  4i8.  De  même  qu'un  rétrécissement  de  l'urèthre,  toute 
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autre  maladie  {calcul  (r),  excroissance  (a),  ou  valvule  (3),  dans 
Turèthre)  ,ou  même  un  corps  étranger,  logé  dans  le  vagin  (4), 
et  apportant  un  obstacle  au  cours  de  Turine,  peut  devenir  une 
cause  de  néphrite. 

§  4^9-  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  organes 
de  la  génération. 

Ces  rapports  sont  beaucoup  plus  évidens  chez  la  femme  que 
chez  l'homme.  Chez  elle,  il  est  un  certain  nombre  de  conditions 
qui  agissent  d'une  manière  tout-à-fait  mécanique,  et  dont  on 
ne  trouve  pas  d'analogue  chez  l'homme  ,  à  cause  de  la  situation 
extra-abdominale  des  organes  de  la  génération. 

Un  assez  grand  nombre  de  pyélites,  de  pyélo-néphrites  et  de 
néphrites  proprement  diies ,  sont  en  efïet  occasionées  par  des 
obstacles,  que  des  tumeurs  de  l'utérus  ou  des  ovaires  apportent 
au  cours  de  l'urine. 

Dans  d'autres  circonstances,  des  inflammations  rénales  sur- 
viennent par  un  mécanisme  différent  :  ainsi  les  inflammations  du 
vagin  et  de  l'utérus,  et  leur  brusque  suppression,  sont  des  causes 
assez  fréquentes  d'inflammation  de  la  vessie ,  et,  par  suite,  des 
uretères  et  des  rein  s.Les  affections  cancéi'euses  de  l'utérusprovo- 
quent  quelquefois  l'inflammation  de  la  vessie  et  secondairement 
celle  des  reins  :  enfin,  par  extension,  les   phlébites  utérines 

(i)  M.  Cross  a  décrit  un  cas  d'obstruction  de  la  portion  prostatique  de 
l'urèthre  par  un  calcul,  suivie  de  rétention  d'urine ,  de  dilatation  et  d'in' 
flammation  des  uretères  et  des  bassinets;  mais  il  ne  s'explique  pas  sur  l'état 
des  reins  (Cross.  A  treatise  on  the  formation,  etc.  oj  the  urinary  calculas , 
in-4o.  London.  i835.  p.  3o.  pi,  x.  fig,  i  ).  —  Benedetto  Portai  dans  un  cas 
analogue,  parle  de  douleurs  néphrétiques  {Arch.  génér.  de  méd.  tP  série, 
t.X.p.92.). 

(2)  Lieutaud,  Sur  des  douleurs  néfiJirétiques  accompagnées  d'une  rétention 
tfurine,  causées  par  d' anciennes  carnosités,  etc.  (Journal  de  médecine,  in-i3. 
t.  LXir.  p.  364). 

(3)  Mercier.  Gazette  méd.  de  Paris,  i83ô.  p.  274. 

(4)  Heer  (Otbmar)  (De  renum  morbis,  in-4**,  Halae.  1790)  cite  un  cas 
d'inflammation  des  reins  j  qu'il  attribue  à  la  compression  que  pouvait 
exercer  un  pessaire  sur  l'uretère  gauche. 


ET   GROSSESSE.  Bo'J 

se  propagent  aux  veines  rénales ,   en  suivant  la  veine  ovarique. 

D'un  autre  côté,  des  inflammations  graves  des  reins,  et,  en 
particulier,  des  néphrites  et  des  pyélites  çalculeuses  entêté  no- 
tées comme  des  causes  d'avortement. 

Chez  rhomme ,  relativement  à  la  néphrite ,  on  a  indiqué  l'in- 
fluence des  maladies  de  la  prostate,  et  peut-être  celle  de  quelques 
engorgemens  des  vésicules  séminales  et  du  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure.  Quant  aux  rapports  des  maladies  del'urèlhre,  j'en 
ai  également  traité, en  décrivant  les  maladies  des  voies  urinaires. 

§  420.  La  grossesse  et  surtout  les  grossesses  répétées  ont  sur 
les  reins  une  influence  analogue  à  celle  qu'exercent  les  tumeurs 
situées  dans  l'excavation  du  bassin.  Et  si  les  douleurs  de  reins, 
dont  se  plaignent  souvent  les  femmes,  à  une  certaine  époque  de 
la  grossesse,  doivent  être  attribuées ,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  à  la  compression  des  viscères  abdominaux,  à  la  distension 
et  aux  tiraillemens  qu'éprouvent  les  parties  voisines  de  l'utérus 
et  les  plexus  nerveux  sacro-lombaires,  il  est  incontestable  aussi, 
que  ces  douleurs  dépendent  quelquefois  d'une  affection  ré- 
nale qui  serait  considérée  comme  moins  raie  si  elle  était  plus 
souvent  recherchée. 

Parmi  les  maladies  que  l'on  observe  chez  les  femmes  gros- 
ses, les  accoucheurs  ont  signalé  la  rétention  et  l'incontinence 
d'urine,  la  dysurie  et  la  strangurie.  On  a  cité  des  cas  de  né'- 
phrite,  on  en  a  trouvé  des  traces,  non  équivoques  à  la  suite  de 
grossesses  répétées. 

Si  la  grossesse  peut  occasioner  la  néphrite  ,  à  plus  forte 
raison  est-elle  un  état  fâcheux  pour  les  femmes  atteintes  de 
néphrite,  de  pyélite  ou  de  pyélo -néphrite  chronique.  En 
décrivant  la  pyéio-néphrite  calculeuse,  je  rapporterai  plusieurs 
observations  (i)  qui  prouveront  que  ces  maladies  ont,  dans 
quelques  cas,  déterminé  l'avortement  ;  que,  dans  quelques  au- 
tres, elles  ont  rendu  l'accouchement  très  pénible  et  très  dou- 
loureux, et  qu'à  la  suite  des  couches  elles  ont  été  l'occasion 
d'accidens  graves  et  quelquefois  mortels. 

(r)  Consultez  :  Plater.  Observât,  lib.  n,  p.  467. — .Morgagai.  De  sedibuf  et 
eausis  morborum.  Epist.  40.  sect,  18. 
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Obs.  LXIII.  —  Chute  sur  le  côté  droit  au  cinquième  mois  de  la  grossesse;  à 
six  mois  et  demi ,  nouvelle  chute  sur  le  côté  droit  ;  urines  purulentes  et 
alcalines  ;  pyélo-néphrite  et  cystite. 

Marie-Judith  M... ,  lingère,  fut  admise  le  17  décembre  i835  à 
l'hôpital  de  la  Charité.  Agée  de  24  ans,  d'une  taille  moyenne, 
d'une  constitution  assez  forte,  ayant  toujours  été  bien  réglée, 
elle  était  à  sa  première  grossesse.  Elle  rapporte  qu'elle  eut ,  au 
début  de  sa  grossesse ,  des  vomissemens  de  sang  et  de  bile.  A 
cinq  mois  le  pied  lui  glissa  dans  un  escalier,  et  elle  tomba  sur 
le  côté  droit.  Elle  éprouva ,  dans  ce  côté ,  une  douleur  très  vive, 
et  ne  put  se  relever  elle-même  j  cependant  elle  marcha  pendant 
un  quart  d'heure,  étant  soutenue,  mais  se  plaignant  toujours 
de  sa  douleur.  Elle  fut  saignée  le  lendemain  ,  prit  de  la  tisane 
de  mauve  et  huit  bains  de  siège.  Un  mois  après  elle  reprit  son 
travail.  Elle  n'avaitpoint  uriné  de  sang. 

Quinze  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  nouvelle  chute  (i) 
sur  le  côté  droit;  point  d'urine  sanguinolente;  le  malade  re- 
marque seulement  qu'elle  rend  un  peu  de  sang  par  le  vagin. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  on  reconnaît  dans  l'urine  du 
pus,  qui,  par  le  repos,  se  dépose  dans  le  vase  et  forme  au  fond 
une  couche  d'un  blanc  mat.  Les  urines  sont  alcalines  {.chien- 
dent, réglisse;  eau  de  Contre x eville ;  régime  doux).  Dévelop- 
pement du  ventre  ,  comme  au  septième  mois  de  la  grossesse. 
Avec  le  stéthoscope  on  entend  les  battemens  du  cœur  de  l'en- 
fant, le  souffle  placentaire,  et,  par  intervalle,  un  mouvement  de 
choc  communiqué  par  le  fœtus.  La  région  rénale  est  maintenant 
moins  douloureuse  (il  y  a  eu  antérieurement  douleur  vive  au 
côté  droit  des  lombes);  point  de  douleur  dans  la  direction  de 
l'uretère,  mais  picotement  dans  la  région  de  la  vessie;  l'émis- 
sion des  urines,  plus  fréquente  qu'en  santé,  se  fait  à-peu-près 
huit  fois  dans  la  journée,  avec  un  sentiment  de  chaleur  à  la 
vessie  lorsqu'elles  ont  été  rendues.  La  cuisse  n'est  point 
douloureuse;  mais,  quand  la  malade  va  pour  se  lever,  elle 

(i)  J'ai  soupçonné  que  les  chutes  et  les  bains  de  siège  pouvaient  être 
une  ni|inœuvre  pour  provoquer  un  ayortement. 
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éprouve  un  engourdissement  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droite  ; 
point  d'envies  de  vomir ,  selles  naturelles,  digestions  faciles, 
appétit  excellent,  respiration  normale,  pouls  bon. 

Les  jours  suivans,  identité  complète  des  symptômes.  Tous 
les  jours,  on  retrouve  dans  les  urines,  au  fond  du  vase  ,  une 
couche  de  pus,  d'une  à  deux  lignes  de  hauteur,  d'un  blanc  mat 
semblable  à  celui  de  la  cire  ;  l'urine  est  alcaline ,  la  fin  de  l'é- 
mission est  douloureuse. 

Les  5  et  6  janvier,  le  malade  éprouve,  dans  le  dos  et  les  reins, 
des  douleurs  extrêmement  vives  (sans  exagération  des  autres 
symptômes  de  l'affection  des  voies  uriijaires),  douleurs  qui  font 
croire  à  un  avortement prochain. Le  7,  ces  douleurs  se  calment, 
et,  jusqu'au  11  janvier,  jour  où  la  malade  quitte  l'hôpital,  con- 
tre mon  avis,  rien  ne  vient  changer  l'uniformité  quotidienne 
des  symptômes. 

Obs.  LXIV. —  Au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  palpitations;  hypertro- 
phie du  cœur  ;  inflammation  d  u  sommet  des  poumons  et  hronchorrée  ;  mort; 
inflammation  latente  du  rein  droit. 

Une  brodeuse ,  âgée  de  29  ans,  d'un  tempérament  lymphati- 
que-sanguin, blonde,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  7  février 
i836,  dans  le  service  deM.Rullier.  Cette  femme,  grosse  de  qua- 
tre mois,  se  plaignait  de  palpitations,  de  maux  de  tète;  le  pouls 
était  fort  et  plein;  battemens  du  cœur  énergiques,  oppression, 
abdomen  assez  développé  {saignée,  tisane  de  tilleul).  La  sai- 
gnée est  répétée  à  la  fin  de  février  ;  palpitations  sans  bruits 
morbides  au  cœur;  dyspnée  ;  on  entend  et  on  sent  les  mouve- 
mens  du  fœtus ,  et,  en  appuyant  fortement  le  stéthoscope  sur 
l'hypogastre  ,  on  perçoit  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  {teinture 
de  digitale  XV  gouttes,  pilules  de  camphre  et  d'opium). 

Dans  le  mois  de  mars,  nouvelle  oppression,  nouvelles  palpi- 
tations ,  pesanteur  de  tète  (  saignée  ).  Le  18  mars  ,  sur  les  dix 
heuresdusoir,  grande  oppression,  douleur  de  poitrine,  étouffe- 
mens.  L'élève  de  garde  appelé  fait  mettre  des  sinapismes  qui 
semblent  calmer  les  accidens;  ils  reparaissent  avec  plus  d'in- 
tensité dans  la  nuit ,  et  la  malade  meurt  à  cinq  heures  du  ma- 
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tin.  On  pratique  l'opération  césarienne ,  et  le  foetus  est  retiré 
mort.  J'assistai  à  l'ouverture  du  cadavre. 

Autopsie  j  le  20  mars.  —  Tête.  Le  cerveau  est  ferme  et  forte- 
ment injecté;  quantité  notable  de  sérosité  rose  dans  les  ventricu- 
les latéraux.  Thorax,  Environ  une  livre  de  sérosité  citrine  dans 
la  plèvre  droite  ;  dans  la  gauche  huit  onces  au  plus  de  sérosité. 
Anciennes  adhérences,  Hépatisation  l'ouge  d'une  grande  partie 
du  lobe  supérieur  des  deux  poumons,  surtout  du  poumon  droit. 
Il  sort  des  autres  parties  de  ces  organes  une  grande  quantité  de 
sérosité  rouge,  spumeuse. Lesbronches  sont  complètement  rem- 
plies d'une  écume  rosée  qui  refluait  par  la  bouche,  avant 
l'autopsie  ,  lorsqu'on  pressait  sur  le  thorax. 

Le  cœur  est  hypertrophié  ;  il  y  a  quelques  plaques  blanches 
cartilagineuses  à  sa  surface. 

Ahdomen.  Foie  sain  ;  quelques  plaques  osseuses  et  cartilagi- 
neuses à  la  surface  delà  rate;  vessie  petite,  contenant  un  peu 
d'urine  trouble,  jaunâtre;  sa  membrane  muqueuse  est  rouge  et 
injectée.  Rein  gauche  sain.  Le  rein  droit,  dur  et  ferme,  offre  à 
sa  surface,  de  petites  plaques  blanches.  A  sa  partie  moyenne, 
on  trouve ,  dans  l'épaisseur  de  sa  substance ,  une  excavation 
pouvant  loger  un  petit  œuf  de  pigeon,  et  qui  contenait  un  pus 
liquide,  mélangé  de  grumeaux  noirs  ,  s'écrasant  facilement  en- 
tre les  doigts.  Deux  autres  petits  foyers purulens  existaient  dans 
ce  rein.  Le  bassinet  et  les  calices  étaient  dilatés  et  contenaient 
du  pus.  L'uretère  du  côté  droit  était  dilaté,  et  ses  parois 
étaient  amincies.  L'appareil  digestif  était  sain.  L'utérus  avait 
les  dimensions  qu'il  offre  ordinairement  à  cette  époque  de  la 
grossesse. 

Obs.  LXV.  —  Dix-sept  grossesses.  —  A  l'âge  critique ,  symptômes  de  mala- 
die du  cœur;  hydropisie  générale;  urines  non  coagulables;  traces  de 
néphrites  (endurcissement  ;  granula.tions  et  dépressions  de  la  substance 
corticale);  dilatation  du  cœur  ;  traces  d'endo  -  péricardite  ;  bruit  de 
rouet;  épanchemens  séreux  dans  l'abdomen  et  la  poitrine. 

Marie-Louise  Deschamps ,  âgée  de  53  ans ,  blanchisseuse , 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  i5  juin  i835. 
Cette  femme,  d'une  bonne  constitution ,  réglée  à  12  ans,  n'a 
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cessé  de  l'être  que  depuis  trois  mois.  Elle  a  eu  dix-sept  enfans 
qu'elle  a  nourris.  Elle  affirme  qu'elle  n'avait  jamais  été  malade, 
lorsqu'il  y  a  deux  moisj  tout-à-coup,  et  sans  qu'elle  fût  antérieu- 
rement indisposée,  elle  éprouva  des  battemens  de  cœur,  se 
trouva  mal  et  tomba  dans  la  rue.  On  la  ramena  chez  elle,  et  ce 
ne  fut  qu'après  trois  heures  de  souffrance  et  de  malaise  qu'elle 
se  remit  de  cet  accident. 

Auparavant,  elle  n'avait  jamais  eu  de  palpitations,  ni  de  dou-» 
leurs  dans  la  poitrine;  jamais  elle  n'avait  eu  la  respiration 
courte  ;  jamais  la  marche,  ni  le  travail,  ne  lui  avaient  occa- 
sioné  d'étoufFemens  ou  de  battemens  de  cœur.  Mais,  pour  la 
première  fois,  ses  règles  lui  manquaient.  Depuis  ,les  battemens 
du  cœur,  les  palpitations  ,  la  gêne  de  la  respiration,  les  étouf- 
femens  ont  continué,  variant  beaucoup  d'un  jour  à  l'autre.  Elle 
est  restée  chez  elle ,  en  repos ,  ne  prenant  que  fort  peu  de  nour- 
riture ;  elle  n'éprouvait  pas  de  douleurs  à  la  région  du  cœur. 
Elle  sentait  quelquefois  une  barre  à  la  base  de  la  poitrine. 

Depuis  i5  jours  (  6  semaines  après  la  chute),  les  pieds,  les 
jambes  et  les  cuisses  se  sont  œdématiés.  lly  a  de  Ja  sérosité  épan- 
chée dans  la  cavité  du  péritoine  j  les  flancs  et  l'hypogastre  sont 
mats  à  la  percussion,  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
du  pubis.  La  respiration  est  pure  ;  le  haut  de  la  poitrine  résonne 
assez  bien;  mais  à  la  base  il  y  a  matité  complète,  et  on  y  en- 
tend  fort  peu  la  respiration.  Les  battemens  du  cœur  sont  très 
irréguliers ,  rapides ,  et  s'entendent  dans  tous  les  points  de  la 
poitrine;  le  pouls  bat  plus  de  120  pulsations  par  minute.  A 
gauche  ,  le  premier  bruit  du  cœur ,  accompagné  d'un  bruit  de 
frottement ,  se  prolonge  jusqu'au  deuxième  bruit ,  de  sorte 
qu'on  ne  reconnaît  pas  le  petit  intervalle  qui  les  sépare  ordi« 
nairement. 

Les  urines,  moins  abondamtes  qu'en  santé,  ne  précipitent 
pas  par  l'acide  nitrique  et  ne  se  troublent  pas  par  la  chaleur. 

Le  i6,  la  malade  a  eudesétouffemens;  elle  est  obligée  de  rester 
presque  toujours  assise;  respiration  courte,  pas  de  toux,  ni 
crachats,  ni  râle.  Pouls  fréquent,  plus  de  120  pulsations  par 
minute,  irrégulier,  pelit.  La  malade  sent  une  barre  à  la  base 
de  la  poitrine,  et,  si  elle  fait  des  mouvemeus  un  peu  étendus. 
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le  cœur  lui  bat  très  fort ,  la  respiration,  manque ,  et  elle  est  obli- 
gée de  rester  immobile  quelques  instans;  ces  crises  ne  durent 
pas  plus  d'une  minute  et  demie  à  deux  minutes. 

Le  17,  même  état  ;  l'auscultation  du  cœur  donne  les  mêmes 
signes}  à  gauche,  les  deux  bruits  du  cœur  sont  réunis  en  un 
seul  j  la  fin  de  ce  bruit  est  sourde;  on  compare  ce  bruit  à  celui 
d'un  rouet;  plus  fort  au  début,  plus  faible  au  milieu,  il  se  ter- 
mine par  un  choc  sourd. 

Le  19,  le  plus  petit  mouvement  de  la  malade,  celui  même 
pour  prendre  sa  tasse  et  boire ,  lui  fait  éprouver  un  accès  d'é- 
touffement.  Les  battemens  du  cœur  sont  forts  et  rapides;  le 
pouls  est  petit ,  à  peine  sensible. 

Le  20,  la  malade  est  dans  la  plus  grande  agitation;  la  face  est 
pâle ,  les  lèvres  violettes ,  le  pouls  à  peine  sensible  aux  artères 
radiales.  Les  membres  inférieurs  sont  plus  enflés  ;  le  liquide 
épanché  dans  le  ventre  s'élève  jusqu'au  nombril.  Matité  à  la 
base  de  la  poitrine,  lorsque  la  malade  est  assise  ;  matité  dans  la 
moitié  postérieure  des  côtés  de  la  poitrine ,  si  elle  est  couchée  ; 
gémissement  et  râle  sibilant,  en  arrière  et  en  haut  des  deux 
côtés,  surtout  dans  l'inspiration. 

Le  pouls,  à  peine  sensible  ,  bat  plus  de  i5o  fois  par  minute. 
Bruit  de  frottement  à  la  pointe  du  cœur  et  sous  le  téton  gau- 
che ;  à  gauche  les  deux  bruits  du  cœur  réunis  ;  à  droite  les  deux 
bruits  du  cœur  distincts  (  saignée  du  bras,  vésicatoire  au  ster- 
num, sinapisme,  potion  èlhèrèe).  Le  soir,  même  état.  Moi't 
le  2  1,  à  8  heures  du  matin. 

Auiopsieàa  cadavre,  24  heures  après  la  mort.  État  extérieur. 
OEdème  considérable  des  membres  inférieurs  et  des  parties  ex- 
ternes de  la  génération  ;  ventre  distendu. 

Téte.he  cerveau  et  le  cervelet  n'oifi^ent  pas  d'altération  j  il 
n'y  a  presque  pas  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère;  les  ven- 
tricules cérébraux  contiennent  environ  deux  onces  de  liquide. 
Poitrine.  Il  y  a  plus  d'un  litre  de  sérosité  citrine,  trans- 
parente ,  et  sans  flocons  dans  chaque  plèvre  ;  les  poumons  , 
refoulés  par  le  liquide  en  avant,  s'y  trouvaient  maintenus  par 
d'anciennes  adhérences  celluleuses.  Il  n'y  a  pas  d'œdèrae  à  la 
partie  postérieure  des  poumons,  qui  sont  crépitans  et  ne  pré- 
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sentent  ni  engouement,  ni  hépatisation,  ni  tubercules  ;  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches  est  un  peu  rouge. 

Le  péricarde  contient  au  moins  quatre  onces  de  sérosité 
presque  limpide  et  de  petits  flocons  blanchâtres.  Le  cœur, 
volumineux,  distendu  par  du  sang,  est  gros  deux  fois  comme 
le  poing  du  sujet.  Sur  sa  face  antérieure,  à  un  pouce  et 
demi  de  la  pointe,  il  y  aune  plaque  blanchâtre ,  de  douze 
lignes  de  haut  sur  six  de  large  ,  de  consistance  cartilagineuse, 
polie  à  la  surface  ;  sur  l'oreillette  droite  ,  on  trouve  quelques 
petits  flocons  blanchâtres,  qu'on  enlève  facilement  avec  le 
scalpel ,  et  on  remarque  quelques  ecchymoses  au-dessous  du 
feuillet  séreux  du  péricarde  ;  on  en  voit  aussi  au-dessous  de 
la  plèvre  et  du  péritoine. 

Cœur  volumineux  ;  dilatation  sans'augmentation  d'épaisseur 
de  ses  parois.  Le  tissu  du  cœur  a  sa  consistance  naturelle,  mais 
il  est  un  peu  pâle  j  sa  membrane  interne  est  transparente  dans 
toute  l'étendue  du  cœur  droit  ;  les  valvules  de  l'artère  pulmo- 
naire et  la  valvule  tricuspide  sont  tout-à-fait  à  l'état  sain.  La 
valvule  mitrale  (auriculo-ventriculaire  gauche)  est  blanche, 
opaque,  épaissie,  carlilaginifiée,  peu  élastique  et  assez  so- 
lide pour  qu'elle  ne  puisse  pas  complètement  s'appliquer 
sans  la  pression  du  doigt ,  et  fermer  la  communication 
avec  l'oreillette.  Vu  de  l'intérieur  de  l'oreillette,  l'orifice  est 
infundibuliforme ,  et  le  sommet  de  la  valvule  fait  une  espèce 
d'anneau  solide  qui  laisse  passer  le  doigt  indicateur.  Les  val- 
vules de  l'aorte  sont  également  altérées ,  épaissies  par  le  dépôt 
d'une  substance  blanche ,  semblable  à  celle  qui  se  trouve  sur  les 
feuillets  de  la  valvule  mitrale  j  c'est  surtout  leur  bordlibi'e  qui 
est  induré  ;  on  voit  à  chacune  d'elles,  sur  la  face  qui  répond  au 
cœur,  une  espèce  d'appendice ,  long  d'une  ligne  et  demie ,  assez 
dur,  de  la  consistance  de  l'épiglotte ,  et  qui ,  par  sa  présence , 
rétrécit  notablement  l'orifice  aortique.  La  base  de  ces  valvules 
étant  exempte  d'altération,  elles  peuvent  assezbien  se  réappli- 
quer l'une  contre  l'autre  de  manière  qu'il  n'y  ait  pas  d'insuffi- 
sance. L'orifice  aortique  est  notablement  rétréci. 

La  membrane  interne  de  l'oreillette  gauche  a  perdu  sa  trans- 
parence,elle  est  blanchâtre,  épaisse.  Dans  l'appendice  de l'oreili 
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lette  on  trouve  deux  caillots  durs,  en  tout  semblables  à  ceux  qu'on 
rencontre  dans  les  veines  enflammées;  ils  ont  un  aspect  mar- 
bré de  blanc  et  de  rouge,  et  resseinbleni  à  un  mélange  de  sang 
coagulé  avec  un  peti  de  matière  plastique  grisâtre.  Si,  avec  le 
doigt,  on  frotte  la  membrane  interne  du  ventricule  gauche  dans 
quelques  points  circonscrits,  aux  environs  des  valvules  aortii 
ques  où  elle  est  opaque,  on  enlève  un  petit  feuillet  blanchâtre, 
très  mince. 

L'aorte  né  présente  pas  de  dilatation.  A  un  pouce  de  sa  nais- 
sance on  voit  j  au-dessous  de  la  membrane  séreuse,  deux  pe- 
tits dépôts  d'une  substance  plastique  ;  sa  face  interne  n'offre 
pas  de  rougeur. 

Abdomen.  La  cavité  du  péritoine  contient  environ  quatre  li- 
tres de  sérosité  citrine  ;  de  petites  fausses  membranes  sont  dé- 
posées en  forme  de  granulations  fines  à  la  surface  du  foie. 

La  rate  est  dure ,  longue  de  quatre  pouces  sur  deux  et  demi 
de  large.  Il  y  a  dans  son  tissu  quelques  portions  plus  noires , 
comme  des  ecchymoses. 

Le  foie,  de  volume  ordinaire ,  est  gorgé  de  sang.  A  la  coupe , 
son  tissu  offre  un  mélange  de  grains  jaunes  et  de  grains 
rouges  ;  les  voies  biliaires  n'offrent  pas  d'altération. 

L'estomac,  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  présentent,  à 
l'intérieur,  une  rougeur  générale  presque  uniforme,  dépendant 
de  l'injection  des  petits  vaisseaux.  Nulle  part  on  ne  trouve  de 
rougeur  pointillée ,  ou  d'ecchymoses  ,  ni  de  ramollissement  de 
la  membrane  muqueuse  ;  dans  l'intestin  grêle ,  on  remarque 
quelques  follicules  isolés,  assez  développés  et  saillans  au  ni- 
veau des  plaques  de  Peyer. 

L'utérus,  assez  gros  et  dur^  ne  présente  pas  d'autre  altération  j 
les  ovaires  sont  gros  ;  les  trompes  et  les  ligamèns  larges  sont 
unis  par  des  brides  celluleuses  anciennes. 

Le  rein  droit,  plus  près  de  la  ligne  médiane  qu'à  l'ordinaire, 
est  presque  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  du  côté  droit  ; 
il  semble  avoir  fait  un  mouvement  de  rotation  par  suite  duquel 
le  hile  se  trouve  porté  en  haut  et  le  bord  convexe  en  bas.  Le 
reingauchese  trouve  à  laplace  ordinaire.  Ils sontlous  deux  très 
durs  et  résistansj  leurs  membranes  fibreuses  §e  détachent  dif- 
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fîcilement;  leui-  surface  ,  d'un  rouge  brun,  greuue,  rugueuse 
au  toucher,  offre  des  saillies  et  des  dépressions  ,  ou  de  vérita- 
bles enfoncemens  dont  le  fond  est  noirâtre.  Cette  altération 
s'étend  à  une  ligne  et  demie  dans  l'épaisseur  de  l'organe. 

Les  ui'etères  sont  sains. 

La  vessie  présente  intérieurement  une  teinte  rouge,  analogue 
à  celle  de  l'intestin. 

g  421.  A  la  suite  des  couches,  les  reins  et  plus  souvent  les  vei- 
nes rénales  s'enflamment ,  quelquefois  par  suite  de  l'extension 
de  la  phlébite  ovarique  (Voyez  Phlébite  rénale).  J'ai  vu  aussi , 
mais  malheureusement  je  n'ai  pas  recueilli  les  détails  de  ce 
fait  intéressant ,  un  cas  de  pyélo-néphrite  hémorrhagique  et 
gangreneuse  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  mourut  rapi- 
dement après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  fièvre  pu- 
rulente. 

A  la  suite  d'accouchemens  longs  et  laborieux  ou  de  manœu- 
vres dou'loureuses  dans  le  vagin ,  on  a  vu  assez  fréquemment 
survenir  des  rétentions  d'urine  et  des  inflammations  de  la  ves- 
sie, qui,  dans  quelques  cas,  se  sont  propagées  aux  reins. 

§  422.  Une  fnule  de  faits  démontrent  aussi  les  rapports  des 
maladies  de  reins  avec  celles  de  Vutérics  et  de  ses  annexes. 
Les  déplacemens  ,  les  rétroversions  ,  les  antéversions  ,  les 
abaissemens  de  l'utérus  ,  déterminent  ti'ès  souvent  des  réten- 
tions d'urine  et  par  suite  des  pyélo-néphrites  ;  les  inflammations 
du  vagin  et  de  l'utérus ,  s'étendent  quelquefois  aux  voies  uri- 
naires  ;  quelquefois  aussi  on  a  rencontré,  en  même  temps,  du 
pus  dans  l'utérus  et  dans  les  reins  (1).  On  a  publié,  en  outre, 
un  assez  grand  nombre  d'exemples  d'inflammations  rénales, 
survenues  à  la  suite  de  dégénérescences  cancéreuses  ou  squii'- 
rheuses  de  la  matrice  (2)  et  du  vagin  ou  de  tumeurs  déve- 
loppées dans  l'intérieur  de  ces  organes. 

Les  tumeurs  de  l'ovaire,  en  comprimant  l'uretère  correspon- 

(i)  Cruveilbier.  Diss.  £ssai  sur  l'anatomie  pathologique ,  page  ^S.  in-4°. 
Paris.  18x6. 

(2)  Louis.  Mémoire  sur  les  concrétions  calculeuses  de  la.  matrice  (Métn. 
de  l'Acad,  royale  de  chir.  t.  2.  p.  141), 
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dant,  s'opposent  au  passage  de  Turine  dans  la  vessie  ;  et,  quoi- 
que riiydronéphrose  soit  la  suite  la  plus  ordinaire  de  cette 
compression,  on  a  vu  néanmoins  survenir  despyélo-néphrites. 

Oes.  LXVf. —  Légère  déviation  et  abaissement  de  l'utérus;  douleurs  dans 
la  région  rénale  droite  ;  urines  pâles,  louches,  muqueuses,  et  très  peu 
acides. 

Matillon ,  âgée  de  25  ans,  lingère,  mariée,  entra,  le  ai  sep- 
tembre i836  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Cette  femme,  très  sanguine,  d'une  forte  constitution,  d'un 
teint  coloré,  n'a  jamais  eu  la  plus  petite  indisposition  Elle  a 
eu  quatre  enfans,  le  premier  il  y  a  huit  ans,  et  le  dernier  il  a 
cinq  mois.  Elle  a  nourri  trois  de  ces  enfans  j  le  quatrième  est 
mort,  au  bout  de  quatre  jours,  de  convulsions.  Tous  les  accou- 
chemens  ont  été  naturels  et  sans  accident,  excepté  le  dernier; 
les  suites  de  couches  n'avaient  pas  été  abondantes,  et,  cinq 
semaines  après  la  délivrance,  il  y  eut  une  perte  qui  dura  quinze 
jours,  et  qui  cessa  d'elle-même.  Malgré  cette  métrorrhagle,  la 
malade  se  levait  et  travaillait.  Depuis,  elle  sent  un  poids  sur  la 
vessie^  et  elle  a  de  fréquentes  envies  d'uriner.  11  y  a  dix  jours, 
elle  fut  prise  de  frissons,  d'une  fièvre  assez  forte  et  de  douleurs 
dans  le  ilanc  droit,  à  la  région  rénale.  Auparavant  elle  n'avait 
jamais  éprouvé  de  douleurs  pareilles.  Jamais  ses  urines  n'a- 
-vaient  oilert  de  sang,  ni  de  glaires,-  jamais  de  rétention.  Trois 
jours  après  son  admission  à  l'hôpital ,  elle  pj'ésentait  l'état 
suivant  :  douleur  fixe  dans  le  rein  droit  ;  pression  en  avant 
et  en  arrière  du  rein  ,  douloureuse  ;  cette  douleur  l'empêchait 
de  dormir  sur  le  côté  opposé ,  il  fallait  qu'elle  reposât  sur  son 
côté  malade  ou  sur  le  dos.  Les  raouvemens  de  latéralité  du 
corps  sont  douloureux  ;  le  mouvement  qu'elle  fait  pour  se 
mettre  sur  son  séant  ne  l'est  point.  Absence  de  douleur  dans  la 
direction  de  l'uretère  et  dans  la  vessie  ;  point  de  déformation 
du  flanc,  ni  de  développement  anomal  du  rein,  au  moins  ap- 
préciable. Urines  troubles,  très  légèrement  acides  et  en  moin- 
dre quantité  que  dans  l'état  sain.  Leur  couleur  est  d'un  jaune 
pâle  et  sale. 

Pouls  à  94.  Peau  chaude ,  humide.  ï^ien  de  notable  au  coeur. 
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Langue  blanche  j  soif,  inappétence ,  point  de  nausées ,  ni  de 
vomissemens,  constipa  lion  depuis  quatre  jours.  Le  ventre  n'est 
douloureux  que  dans  le  point  que  nous  avons  indiqué.  Depuis 
la  perte,  les  règles  sont  assez  régulières  ;  un  peu  de  flueurs  blan- 
ches. L'utérus  est  situé  plus  bas  qu'à  l'ordinaire  ,  et  les  lèvres 
du  museau  de  tanche,  qui  d'ailleurs  sont  lisses  et  sans 
altération  notable,  sont  un  peu  louiTiées  à  gauche.  Sonorité 
nalui'elle  de  la  poitrine  ,  excepté  à  la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure du  poumon  gauche ,  où  il  y  a  une  diminution  assez 
notable  du  son,  bien  que  la  respiration  y  soit  bonne,  sans 
bruits  morbides. 

La  malade  fvit  traitée  par  le  repos  au  lit,  les  bains ,  la  tisane 
de  chiendent  et  de  réglisse;  la  fièvre  ne  dura  que  trois  jours,  la 
douleur  diminua  sensiblement,  et,  lorsque  la  malade  quitta  l'hô- 
pital, le  26  septembre,  la  douleur  rénale  avait  complètement 
disparu  j  les  urines  étaient  encore  troubles  et  chargées  de 
mucus  j  mais  elles  étaient  plus  acides. 

Obs,  LXVÏI.  ' —  Cancer  de  l'utérus  et  néphrite  chronique. 

Une  femme,  d'une  quarantaine  d'années,  mourut,  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  d'un  cancer  de  l'utérus.  Les  deux  reins,  durs, 
atrophiés ,  offraient  en  outre  un  graîid  nombre  de  petits  kystes 
séreux.  L'un  d'eux  (le  droit)  était  marbré  de  jaune  et  de 
rouge;  la  surface  du  second  présentait  un  grand  nombre  de 
mamelons  durs,  et  plus  rouges  que  les  portions  déprimées 
qui  les  séparaient.  On  voyait,  dans  la  substance  tubuleuse, 
de  petits  kystes  du  volume  de  la  tête  d'une  épingle  ;  il  y  en  avait 
d'autres  dont  la  cavité  pouvait  contenir  une  noisette.  Dans  tm 
cône  de  la  substance  tubuleusg  existait  un  petit  caillot  de  sang. 
Les  uretères  étaient  un  peu  plus  larges  que  dans  l'état  sain. 
Leur  membrane  interne  et  celle  des  bassinets  étaient  d'un  blanc 
mat  laiteux,  bien  distinct  du  blanc  bleuâtre  qu'ils  offrent  dans 
l'état  sain.  La  vessie  offrait  quelques  traces  d'inflammation 
chronique. 

Obs.  LXYIII.  — ■  Tnmeiir  ostéo-cartilagineuse  dans  l'utérus ,  pneumouie  ul- 
time, et  néphrite  chronique. 

Une  femme  d'un  âge  avaiicé  mourut,  à  l'hôpital  delà  Gliaritc, 
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d'une  pneumonie  ultime ,  après  quelques  jours  seulement  de 
séjour.  Depuis  long-temps  elle  éprouvait  souvent  le  besoin 
d'uriner,  et  son  urine  était  foncée  en  couleur.  Cette  fréquence 
dans  l'émission  de  l'urine  était  due  à  la  présence  d'une  énorme 
tumeur  ostéo-cartilaginetise ,  qui  occupait  la  face  antérieure 
de  l'utérus,  le  refoulait  en  bas  et  en  arrière  et  soulevait  le  péri- 
toine. Chacun  des  reins  était  dur,  rugueux  ,  et  présentait ,  à  sa 
face  antérieure,  une  large  dépression  blanchâtre.  Dans  ce  point 
la  membrane  fibreuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-fibreux  étaient 
épaissis.  A  la  coupe  nous  vîmes  qiîela  substance  corticale  avait 
disparu,  dans  ce  point. 

Ç  423.  Cœlius  Aurelianus  (i)  indique  les  excès  vénériens 
(  libido  venerea  vehemens)  comme  une  des  causes  de  la  né- 
phrite. P.  Foreest  (2)  et  Th.  Bonet(5)  citent  des  exemples  de  né- 
phrites produites  par  cette  cause.  Wedel  (4)  a  vu  deux  jeunes 
gens  être  atteints  de  néphrite,  peu  de  temps  après  le  mariage. 
Corvisart  et  Le  Roux  (5)  ont  rapporté  un  cas  d'inflammation  de 
bas-ventre ,  principalement  du  rein  gauche  et  de  la  vessie , 
causé  par  des  excès  de  débauche  j  Ghopart  (6)  a  soigné  un  ma- 
lade atteint  d'une  néphrite,  promptement  mortelle,  survenue  à 
la  suite  d'excès  vénériens  p.X  d'excès  d'autre  nature.  Quoique 
tous  ces  faits  ne  soient  pas  également  concluans,  ils  tendent 
certainement  à  prouver  qu'une  vive  excitation  des  parties  gé- 
oitales  peut ,  dans  quelques  cas,  être  une  cause  d'inflammation 
des  reins. 

S  424.  Je  ne  sache  pas  que  des  lésions  traumatiques  des  les- 

(1)  Cœlius  Aurelianus.  De  morhis  aàlitis  etchronicis:  De  renali  passione. 
p.  567.   111-4°.  1709- 

(2)  Forestus.  Observât,  et  curât,  médicinales  :  De  renum  morbis.  —  Obs.  ir 
et  m,  t.  3.  p.  ii5et  116,  in-fol.  Rothomagi  i653, 

(3)  Bonet.  Anat.  pract.  t.  2.  p.  555.  De  lumborum  dolore,  in-folio.  Lug- 
duni  1700. 

(4)  Wedel.  Diss.  de  ittflammatione  renum.  lena.  i63o. 

(5)  Corvisart  et  Leroux.  Joum.  de  méd.  cliir.  et  pharm.  l.  it.  p.  99.  an  ix. 

(6)  Chopart.  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires ,  t.  ir.  p.  20.  iu-S"- 
l^aris  i83o,  ' 


ET  MAIÂDIES  BES   TESTICULES.  5ig 

ttcules  ou  de  leurs  enveloppes  aient  jamais  été  suivies  de  né- 
phrite. Quant  aux  douleurs  vives  que  les  malades  éprouvent 
qvielquefois  aux  régions  rénales,  dans  le  traitement  de  l'hy- 
drocèle  par  injection,  ces  douleurs  sont  passagères,  et  ne  sont 
jamais  suivies  de  néphrite.  On  a  vu  survenir  une  inflammation 
de  la  couche  celluleuse  qui  enveloppe  le  rein,  à  la  suite  de  la 
castration ,  lorsqu'on  pratiquait  la  ligature  en  masse.  M.  F.  Pas- 
cal (r)  rapporte  le  cas  d'un  boucher  qui  fut  atteint,  à  la  suite  de 
la  castration ,  d'une  maladie  douloureuse  des  reins ,  à  laquelle 
il  succomba  plus  tard  sans  qu'on  pût  en  constater  la  nature 
par  l'ouverture  du  corps.  M.  Leblanc  m'a  assuré  qu'on  n'obser- 
vait presque  jamais  la  néphrite  chez  le  cheval  et  chez  d'autres 
animaux,  lorsque  cette  opération  était  pratiquée  sur  un  animal 
sain.  Plusieurs  fois  j'ai  vu  la  coïncidence  de  l'orchite  avec  la 
néphrite ,  mais  c'était  dans  des  cas  de  blennorrhagie  très  in- 
tense, et'&ans  lesquels  l'inflammation  s'était  propagée  aux  reins 
par  la  vessie;  les  testicules  s'étaient  en  même  temps  ou  consé- 
cutivement affectés. 

§  425.  Les  maladies  des  reins  semblent,  au  contraire,  avoir 
une  influence  réelle  sur  les  testicules.  La  douleur  testiculaire  et 
la  rétraction  du  testicule  sont  des  phénomènes  très  communs 
dans  la  néphrite ,  et  surtout  daiûs  la  py élite  calculeuse;  il  pa- 
raît même  que ,  dans  quelques  cas ,  le  testicule  peut  éprouver 
une  altération  profonde  à  la  suite  d'inflammations  rénales  ; 
témoin  cette  observation  de  Van  Swielen  :  a  Yidi  in  homine  ne- 
phritidi  calculosse  obnoxio  ,  sinistram  scroti  partem  doluisse , 
una  cum  levi  intumescentiâ  testiculi  ejusdem  lateris;  hsec  ta- 
men  mala  brevi  evanuerunt  (2)  ».  Le  docteur  Wentzke  (3)  a  vu 
également  une  orchile  se  déclarer  spontanément  chez  un  vieil- 
lard de  6  3  ans,  alité  depuis  long-temps,  après  une  pyélp-népî^ritè 


(i)  Chopart.  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires ,  t.  i.p.  127. 

(2)  Van-Swieten.  Comment,  in  Herm.  Boerrhuav.  Aphorism.  t.  v.  p.  255. 
Jn-4°  1773. 

(3)  Wentzke.  Vêler  die  Krankheiten  der  TSieren,  welclie  diirch  Entzûndung 
etc.  (Rust's  Magazin  fiir  die  gesammte  Heilkunde.  Bard.sxiv,  S.  45i,  in-8. 
Berlin  1827). 
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du  même  côté,  à  laquelle  il  succomba.  M.  Howship  (i)  cite 
aussi  un  cas  de  gonflement  du  testicule  dans  une  inflammation 
rénale. 

§  426.  Van  Swieten  (2)  a  vu  V atrophie  des  testicules  dans  un 
cas  de  néphrite  calculeuse  :  a  In  juvene  ,  dutn  omnia  signa  do- 
cebant  majorem  calculum  in  rené  hserere,  incipit  minui  sen- 
sim  testiculi  ojusdem  lateris  moles,  ita  ut  tandem  vix  ullum 
ejus  vestigium  in  scroto  tangi  posset.  »  Pott  (3)  rapporte  aussi 
le  cas  d'un  jeune  homme,  qui,  s'étant  baigné  dans  une  rivière, 
après  un  fort  exercice,  fut  saisi  d'une  violente  douleur  de 
reins  suivie  d'un  léger  gonflement  des  testicules  et  de  leur  atro- 
phie. Au  reste ,  les  rapports  des  reins  avec  les  testicules  sont 
beaucoup  moins  marqués  que  ceux  de  la  vessie  ,  de  son  col,  et 
delà  portion  prostatique  de  l'uièthre.  On  sait  que  M.  Civiale  (4) 
a  fait  remarquer  que  l'orchite  était  un  des  accidens  lesplus  com- 
muns de  la  lithotritie. 

§  427.  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  maladies  cérébrales. 

Divers  actes  des  fonctions  cérébrales  et  plusieurs  mala- 
dies du  cerveau  ont  une  influence  incontestable  sur  le  dévelop- 
pement de  la  néphrite.  Le  docteur  Garraud  (5)  et  le  docteur 
Sellier  (6)  ont  rapporté  des  cas  de  néphrite  survenus  après  des 
émotions  morales  vives.  Les  commotions  céi^ébrales,  les  épan- 
chemens  cérébraux  traumatiques,  les  apoplexies ,  etc. ,  toutes 
les  maladies  cérébrales  enfin  qui  donnent  lieu  à  des  rétentions 
d'urine,  peuvent  indirectement  devenir  des  causes  de  néphrite, 
et  surtout  de  néphrite   chi-onique.  Chez  les  hémiplégiques, 

(1)  Howship  (J).  A piactical  treatise  on  the  symptonis,  etc.,  of'  the  most 
important  complaints  that  afject  the  sécrétion  and  excrétion  of  ihe  urine,  p.  8. 
Lond.  in-8.  1823. 

(2)  Van  Swieten.  Comment,  in  Herm,  Boerrhaav,  Aphorism,,  t.  v.  p.  256. 

(3)  Pott.  Fractical  remarhs  on  the  hyclrocele ,  Case.  37.  page  22,  ia-8. 
Lond.  1762. 

(4)  Civiale.  Traité  de  V  affection  calculeuse ,  p.  444- iîi-8.  Paris  i838. 

(5)  Carraud.  Diss,  surla  néphrite,  p.  27.111-4.  i8i3. 

(6)  Sellier.  Diss.  sur  néphrite,  p.  14.  Jn-4.  1822. 
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jamais  la  vessie  ne  se  vide  complètement ,  etla  rétention  d'urine 
finit  par  occasioner  des  cystites  légères  ,  habituelles ,  et  pres- 
que toujours  des  pyélites  et  des  pyélo-néphrites. 

En  d'autres  cas ,  non-seulement  il  survient  rapidement  des 
symptômes  cérébraux  très  graves  dans  la  néphrite  (§  078),  mais 
il  peut  même  se  déclarer  de  véritables  affections  cérébrales.  De 
tels  accidens  surviennent  non-seulement  à  la  suite  des  néphrites, 
mais  encore  par  le  fait  d'autres  maladies  des  reins  dont  la  na- 
ture n'est  pas  évidemment  inflammatoire. Un  des  symptômes  les 
plus  frappans  de  ces  affections  est  la  suspension  de  la  sécrétion 
urinaire  à  laquelle  succèdent  l'altération  du  sang  et  le  déve- 
loppement des  accidens  cérébraux  ;  accidens  accompagnés 
ou  non  d'épanchemens  séreux,  et  qu'on  a  désignés,  dans  ces  der- 
niers temps,  sous  le  nom  de  fièvre  hydrocèphalique  ou  de  fièvre 
cérébrale  ^  ou  bien  qui  se  .terminent  par  des  attaques  con- 
vulsives  ou  épilepti formes .  Il  faut  rapprocher  des  observations 
de  Willan  et  d'Abercrombie  faites  à  ce  sujet ,  et  qui  ont  déjà 
été  indiquées  (§  Sgi  et  892  ),  celles  de  Sir  Henry  Halfort  (i), 
de  M.  J.  Fosbroke  (2),  et  du  docteur  Bright  (3).  Ces  affections 
cérébrales  se  distinguent  des  vraies  hydrocéphales  aiguës  et 
des  méningites,  en  ce  que  celles-ci  ne  sont  pas  précédées  de 
la  suspension  de  la  sécrétion  urinaire. 

Au  reste,  lorsque  je  traiterai  du  développement  des  symptô- 
mes cérébraux  et  de  l'altération  du  sang  chez  les  individus  at- 
teints de  néphrite  arthritique  ou  de  néphrite  albumineuse,  et 
lorsque  je  ferai  l'histoire  de  l'ischurie,  j'aurai  l'occasion  de  re- 
venir sur  ce  sujet  important,  dont  l'étude  offre  à-la- fois  tant  d'in^ 
térêt  et  de  difi5.cultés.  Mais  je  crois  devoir  rappeler  ici,  que  cette 
influence  des  affections  rénales  et  des  altérations  de  la  sécré- 

(i)  Halfort  (Sir  Henry).  On  the  necessity  oj  caution  in  th&  estimation  0/ 
sjmptoms  in  the  last  stages  of  some  diseases  (Médical,  transact.  publisbed 
ty  the  collège  of  pliysicans  in  London,  vol.  vi.  p.  SgS. 

(2)  Fosbroke  (John).  Practical  observations  on  certain  pathological  rekc'- 
lions  which  exist  betwe^ii  the  kidneys  and  other  organs  of  the  human  hoijLy- 
especially  the  brain,  etc.  iii-8.  Cbeltenham,  1825. 

(3)  Bright.  Reports  of  médical  cases,  vol.  ir.  (Extrait:  Lond,  med.  Caz^ 
vol.  IX.  p.  944). 
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tion  urinaire,  sur  le  développement  des  symptômes  et  des  ac- 
cidens  cérébraux,  trop  peu  étudiés  dans  ces  derniers  temps, 
avait  très  anciennement  attiré  l'attention  des  observateurs. 
Sans  doute,  il  n'est  pas  démontré  que  les  douleurs  lombaires 
mentionnées  par  Hippocrate  (i),  comme  pouvant  être  suivies  de 
symptômes  cérébraux  très  graves ,  eussent  leur  siège  dans  les 
reins;  mais  l'attention  appelée  sur  ce  point  devait  conduire 
plus  tard  à  des  observations  plus  complètes. 

Arélée  (2)  nota  le  développement  des  symptômes  cérébraux 
dans  la  néphrile.  Long-temps  après,  Baillou(3)  cita  un  cas  de 
suppression  d'urine  suivie  de  coma ^  Van  Helmont  (4)  etJ.  B. 
]\Ioutano  (5),  remarquèrent  des  cas  de  suppressipn  d'urine  sui- 
vie de  convulsions,  etc.;  enfin  Morgagni  (6)  rapporta  plusieurs, 
exemples  de  maladies  des  reins  ou  de  suppressions  d'urine,  sui- 
vies de  coiivulsions  ou  d'autres  acci.dens  cérébraux. 

§  428.  M.  Calmeil  (7)  dit  que^  chez  les  aliènes,  les  reins  sont 
à-peu-près  toujours  sains.  Sur  cent  cas  de  folie  avec  ouverture 
du  corps,  il  n'a  noté  qu'une  fois  du  pus  dans  les  reins,  et  quatre 
fois  une  rougeur  morbide  du  tissu  de  ces  organes. 

Suivant  le  même  aulevir  (8),  la  néphrite  se  manifeste  presque 
exclusivement  chez  les  paralytiques  en  démence,  dont  la  vessie 
est  comme  hypertrophiée.  L'urine  s'épaissit  et  contracte  une 
odeur  désagréable;  elle  séjourne  dans  les  bassinets  et  dans  les 
calices  ;  le  rein  devient  d'un  rouge  très  foncé  ;  il  est  le  siège 
d'vine  congestion  sanguine  très  vive  ,  et  deux  fois  même ,  dit-il, 
il  a  recueilli  du  pus  dans  la  substance  corticale  des  reins.  Ces 
néphrites  n'avaient  pas  été  diagnostiquées. 

(i)  Hippocratis  Opéra,  2  sect,  p.  168.  éd.  Foës. 

(2)  Arctœi  De  causis  et  signis  aciitor,  et  diutum.  morbonim,  p.  54- 

(3)  Ballonii  Opéra.  Paradigmata,  i38. 

(4)  Van  Helmont.  De  litldasi,  cap.  7. 

(5)  Montanus  (J.  B.)  Consil.  n°.  Sa. 

(6)  Morgagni.  De  sed.  et  caiis,  morlor,  Epist.  s.  art.  i3. 

(7)  Dict,  de  méd,  2^  édit.  p.  200  (31aladies  des  aliénés). 

(8)  Dict.  de  méd.  2^  édit.  p.  196  (art.  Folif). —  M.  Bonilland  a  pnblié 
un  cas  de  néphrite  observé  chez  une  femme  atteinte  d'une  démence  sénile 
{Jouriu  complém,,  tom.  xsi.  p.  i5). 
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Je  n'ai  fait  que  peu  de  reclierches  sur  l'état  des  reins  chez  les 
aliénés.  Je  rapporterai  le  fait  assez  curieux  d'un  maniaque ,  qui 
croyait  avoir  le  diable  dans  le  côté  droit,  vers  la  région  lombaire, 
et  chez  lequel ,  après  la  mort ,  on  trouva  le  rein  droit  altéré 
et  l'uretère  cori'espondant  très  dilaté.  De  tels  faits  doivent  être 
rares,  et  leur  diagnostic  est  d'une  grande  difficulté.  Au  milieu  du 
désordre  général  des  idées  des  aliénés  ,  il  est  bien  difficile  d'ap- 
précier la  valeur  d'une  plainte,  d'une  douleur  locale  ,  dans  le 
côté  ou  dans  les  lombes;  des  maladies  du  foie,  des  calculs  bi- 
liaires,  des  péritonites  spléniques  ou  des  maladies  de  la  rate, 
peuvent  aussi  donner  lieu  à  des  douleurs  lombaires  avec  ou 
sans  vomissemens ,  etc.  L'examen  de  l'urine ,  fait  avec  soin 
pendant  plusieurs  joui^s,  pourrait,  seul,  dans  quelques  cas 
lever  les  incertitudes. 

Obs.  LXIXi  • —  Folie  ;  douleurs  dans  tout  le  corps ,  et  spécialement  dans  la 
région  lombaire  du  côté  droit;  chute  ;  fracture  du  col  du  fémur;  scorbut; 
traces  de  néphrite  et  graviers  dans  le  rein  droit;  dilatation  de  l'uretère 
correspondant. 

Un  homme  de  56  ans ,  d'une  taille  peu  élevée ,  bien  con- 
formé, d'un  tempérament  bilieux-sanguin,  fut  frappé  d'alié- 
nation mentale.  Sa  démarche  était  lente  ;  sa  physionomie  ex- 
primait la  souffrance  et  une  sorte  de  terreur;  ses  plaintes 
étaient  continuelles  ;  il  ne  cessait  d'accuser  des  douleurs  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  particulièrement  dans  le  côté 
droit  de  l'abdomen.  Il  fatiguait  le  médecin  par  le  récit  mi^ 
nutieux  de  ses  mauK,  auxquels  il  assignait  tous  les  jours  quel- 
ques causes  nouvelles  ;  il  demandait  instamment  des  remèdes  , 
et  très  souvent  il  se  plaignait  de  douleurs  insupportables 
dans  la  région  lombaire  droite,  et  disait  avoir  le  diable  dans  ce 
côté  (i).  Du  reste,  il  n'avaitpas  la  conscience  de  l'exercice  des 

(i)  M.  Esquirol  a  remarqué  que  les  douleurs  qui  surviennent  quelquefois 
aux  aliénés,  dans  diverses  régions  du  corps,  sont  pour  eux  autant  de  causes 
à'illusioiis.  Il  cite  plusieurs  exemples  analogues  à  celui  que  je  viens  de  rap- 
porter (Esquirol,  Des  maladies  mentales,  t.  i.  p.  207.  in-8.  Paris.  i838). 
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fonctions  les  plus  évidentes.  On  l'a  vu  se  plaindre  de  ne  pas  al- 
ler à  la  selle  lorsqu'il  avait  un  fort  dévoiement ,  etc.  Il  offrait  en. 
même  temps  les  symptômes  d'une  maladie  du  cœur  :  palpita- 
tions quelquefois  tumultueuses  et  très  fortes,  teinte  violacée  des 
extrémités  pelviennes,  et  parfois  œdème  de  ces  mêmes  parties  j 
gêne  de  la  respiration. 

Ayant  fait  une  chute  de  sa  liauteur,  sur  le  côté  droit  du  corps, 
il  se  fractura  le  col  du  fémur  de  la  cuisse  droite.  Il  fut  ensuite 
atteint  du  scorbut  et  mourut. 

Je  supprime,  ici,  tous  les  détails  relatifs  aux  altérations  oc- 
casionées  par  le  scorbut  ,  et  qui  avaient  été  recueillis  par 
M.  Fabre  avec  beaucoup  de  soin,  et  je  note  seulement  les  alté- 
rations du  rein  droit,  évidemment  consécutives  à  une  néphrite 
chronique ,  et  qui  peuvent  avoir  été  la  source  de  la  pensée  si 
souvent  reproduite  chez  ce  malade ,  qu'il  avait  le  diable  dans  le 
côté  droit.  En  effet  le  rein  droit  présentait  une  atrophie  remar- 
quable. Il  offrait  une  diminution  de  plus  d'un  tiers  de  son 
volume.  La  surface  extérieure  de  l'organe  était  interrompue , 
d'espace  en  espace,  par  de  petits  enfoncemens  de  plus  d'une  li- 
gne de  profondeur,  sur  plusieurs  de  largeur.  La  membrane 
propre  du  rein  ne  tapisse  pas  ces  enfoncemens  et  passe  d'un 
bord  à  l'autre ,  de  manière  que  la  cavité  de  ces  dépressions  est 
remplie  d'un  tissu  fibro-celluleux.  Si  on  pratique  une  incision 
au  niveau  des  parties  atrophiées,  on  voit  que  l'atrophie  est 
opérée  aux  dépens  de  la  substance  corticale.  La  membrane  fi- 
breuse s'enlève  facilement.  Dans  l'intérieur  des  calices  du  même 
côté ,  on  trouve  plusieurs  petits  graviers,  jaunâtres ,  irréguliers. 
Le  bassinet  et  l'uretère  sont  très  dilatés  ;  la  largeur  de  ce  dei'nier 
égale  presque  celle  de  l'intestin  grêle  d'un  enfant  de  douze  ans. 
L'orifice  vésical  est  libre  j  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie 
est  très  grande  ;  la  tunique  muqueuse  est  saine  et  blan- 
châtre. 

§  429-  L'excrétion  de  l'urine  se  fait  d'une  manière  si  irrégu- 
lière dans  les  cas  de  démence,  et  surtout  dans  ceux  qui  sont 
compliqués  de  paralysie,  que  des  inflammations  chroniques 
des  reins  ne  doivent  pas  être  très  rares ,  dans  de  semblables 
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4Sonditions.  Les  remarques  de  M.  Galmeil  sont  un  premier  pas 
vers  l'étude  de  cette  complication. 

Obs. LXX. — Attaque  et  perte  de  connaissance;  hémiplégie  du  côté  droit, 
cris  ;  résolution  complète  de  l'intelligence  ;  rétention  et  incontinence  d'u- 
rine; mort Ramollissement  rose  de  tout  le  corps  strié  gauche  ;  traces 

d'une  double  néphrite  chronique  (anémie  et  granulations),  arec  dépôt  ré- 
cent de  lymphe  plastique  dans  le  rein  droit  (néphrite  aiguë). 

Bernard,  Annette,  âgée  de  54  ans,  veuve  ,  domestique  ,  fut 
admise  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  20  octobre  18 56. 

Cette  femme  est  d'une  constitution  assez  forte  ;  le  cou  est 
court.  Elle  fut  apportée  à  l'hôpital  sans  connaissance  j  elle  était 
tombée  spontanément  dans  la  rue ,  où  elle  fut  ramassée. 

Elle  présentait  l'état  suivant  :  décubitus  dorsal,  immobilité 
dans  le  lit,  perte  de  connaissance,  paralysie  de  tout  le  côté 
droit,  du  mouvement  et  du  sentiment.  La  bouche  est  relevée  à 
gauche  ;  les  deux  yeux  sont  dans  le  strabisme  et  se  dirigent 
du  côté  gauche.  Dilatation  et  immobilité  des  pupilles,  respi- 
ration stertoreuse.  Le  pouls  est  petit ,  le  cœur  donne  une 
impulsion  forte  ,  ses  battemens  sont  irréguliers  ,  mais  ne  pré- 
sentent point  de  bruit  anomal.  Les  extrémités  sont  froides,  et  la 
peau  est  généralement  fraîche.Une  forte  saignée  fut  pratiquée 
immédiatement,  et  un  lavement  purgatif  administré  (syncope 
pendant  la  saignée  ;  point  de  garderobe  par  le  lavement).  L'in- 
telligence et  les  sens  étaient  abolis  ;  la  malade  ne  reprit  point 
connaissance;  mais,  dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  elle 
poussa  continuellement ,  et  surtout  la  nuit ,  des  cins  aigus. 
On  fit  une  seconde  saignée  ,  on  appliqua  des  ventouses  derrière 
les  oreilles  ;  émissions  sanguines  qui  furent  complètement  inu- 
tiles. Les  lavemens  purgatifs  (lavemens  des  peintres)  ne  purent 
déterminer  de  selles  que  la  veille  de  la  mort. 

La  malade  n'urina  point  le  lendemain  du  jour  de  son  entrée. 
Le  surlendemain ,  elle  urina  par  incontinence,  sans  distension 
notable  de  la  vessie,  qui  ne  faisait  point  de  saillie  au-dessus  du 
pubis.  Les  urines  ne  purent  être  rectieillies  et  ne  furent  point 
examinées.  Il  y  eut  à.  peine  de  contraction  des  membres  p'araly- 
3és,  dans  les  derniers  momens.  Lorsque  la  malade  fut  apportée 
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à  rhôpital ,  il  y  avait  résolution  complète.  Du  côté  des  reins ^  on. 
ne  nota  rien  pendant  la  vie.  La  maladie  du  cerveau  ayant  en- 
traîné la  résolution  complète  de  l'intelligence ,  la  malade  ne 
put  faire  aucune  manifestation  de  douleur  dans  ces  parties. 
Après  les  cris  survint  le  coma ,  et  la  malade  mourut  le  3i  oc- 
tobre i836. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Tête.  Des  adhérences  très  fortes 
nécessitent  l'enlèvement  du  cerveau  avec  la  calotte  du  crâne. 
Développement  et  injection  du  réseau  vasculaire  sous-séreux 
de  l'arachnoïde.  La  partie  de  la  substance  corticale,  extérieure 
à  la  moitié  postérieure  du  corps  strié,  présente  un  ramol- 
lissement notable  ;  en  laissant  tomber  un  petit  filet  d'eau ,  on 
la  réduit  en  pulpe,  et  on  pénètre  jusqu'au  corps  strié,  qui  est 
tout  entier  complètement  ramolli.  Ce  détritus  est  rosé  et  n'a 
pas  du  tout  l'aspect  crémeux  des  ramollissemens  blancs.  La 
couche  optique  du  même  côté  ne  participe  point  à  ce  ramol- 
lissement. La  substance  cérébrale  de  l'autre  côté  a  une  consis- 
tance normale. 

Abdomen.  Piein  droit,  pesant  trois  onces  et  demie.  Tissu  un 
peu  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire  ;  surface  extérieure ,  avec  de 
petites  saillies  et  des  dépressions  ;  deux  ou  trois  dépressions 
plus  marquées  ;  couleur  générale ,  bistre ,  avec  certains  points 
d'anémie  jaunâtre  et  d'autres  points  plus  colorés  (signes  d'an- 
cienne néphrite).  Petits  kystes,  gros  comme  des  têtes  d'épingles. 
De  plus,  on  aperçoit  une  grande  plaque  de  lymphe  plastique  d'un 
blanc  jaune,  d'un  pouce  et  demi  de  longueur  sur  deux  à  quatre 
lignes  de  largeur,  présentant  quelques  stries  rougeâlres,  et 
entourée  d'une  auréole  rouge  de  vaisseaux  (  traces  de  né- 
phrite aiguë).  Ce  dépôt  ne  pénètre  pas  dans  toute  la  profon- 
deur du  rein  :  la  plus  grande  partie  ne  dépasse  pas  le  niveaU  de 
la  surface  du  rein  d'une  à  deux  lignes.  Quand  on  a  fendu  le  rein  à 
son  milieu  jusqu'au  bassinet,  on  voit,  dans  les  fibres  de  la  sub- 
stance corticale,  un  dépôt  de  lymphe  plastique  du  volume  d'un 
très  gros  pois.  Point  de  lymphe  plastique  dans  le  reste  de  la 
substance  corticale  ;  point  de  traces  de  pyélite. 

Reîn  gauche  :  même  aspect  extérieur  et  mêmes  caractères 
morbides,  sauf  la  lymphe  plastique.  Il  n'y  a,  ici^  que  trois  petits 
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points  puruiens,  gros  comme  une  tête  d'épingle,  situés  sur  la 
face  antérieure  du  rein  près  de  la  scissure ,  et  superficiels. 

La  vessie  est  contractée,  revenue  sar  elle-iuême  ;  elle  contient 
peu  d'urine;  elle  offre  des  arborisations  rouges,  très  fines  et  très 
serrées. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  pâle  ;  un  peu  de 
rougeur  dans  l'intestin  grêle  ;  point  de  plaques  apparentes,  ni 
de  follicules  saillans  ;    coloration  noirâtre  du  gros  intestin. 

Piien  autre  de  notable ,  si  ce  n'est  une  petitesse  extrême  de  la 
rate. 

Poitrine,  Poumons  adhérens  à  leur  sommet  ;  tous  deux 
emphysémateux  ,  et  sans  tubercules  ;  membrane  muqueuse 
bronchique  normale;  deux  cuillerées  de  sérosité  lympide, 
jaunâtre,  dans  le  péricarde;  vaisseaiax  sous  -  péricardiens 
assez  apparens;  point  de  taches,  ni  de  fausses  membranes. 
Cœur  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  valvule  mitrale  ré- 
îrécie  et  insuffisante  ;  valvule  tricuspide  insuffisante  ;  valvules 
aortiques  et  pulmonaires  saines. 

§  43o.  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  maladies  de  la  moelle 
épinière. 

Les  rapports  des  inflammations  des  voies  urinaires  avec  les 
maladies  de  la  moelle  épinière ,  ont  été  entrevus  et  signalés 
par  plusieurs  observateurs  ;  mais  la  plupart  ont  borné  leur  at- 
tention à  l'état  de  la  vessie.  M.  Ollivier  d'Angers  attribue 
l'inflammation  de  cet  organe  à  une  altération  de  l'urine,  déter- 
minée par  la  lésion  de  la  moelle.  Dans  la  plupart  des  cas ,  l'in- 
*  flammalion  de  la  vessie  est  consécutive  à  la  rétention  qu'en- 
traîne la  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  cet  organe. 

Ces  rapports  des  maladies  de  la  moelle  épinière  et  des  in- 
flammations rénales ,  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiés  ;  dans 
des  cas  oii  des  altérations  très  notables  de  la  sécrétion  urinaire 
avaient  été  constatées  pendant  la  vie,  l'examen  de  l'appareil  uri- 
naire, et  des  reins  en  particulier,  n'a  pas  été  fait  après  la  mort. 

A  la  suite  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  je  n'ai  jamais 
vu  survenir  de  néphrite  aiguë  ou  chronique ,  sans  qu'elle  fût 
précédée  de  rétention  d'urine  complète  ou  incomplète ,  et  le 


SaS  IVÉPHRITE   SIMPLE 

plus  souvent  de  cystite;  toujours  aussi  il  y  avait  en  même 
temps  rétention  habituelle  des  matières  fécales,  et  paralysie 
des  membres  inférieurs. 

Dans  ce  cas,  l'urine  est  souvent  trouble,  mélangée  de  pus 
ou  de  mucus,  à  peine  acide,  ou  alcaline,  et  laisse  déposer,  par 
le  repos,  du  pus  ou  du  muco-pus  et  des  phosphates.  Ainsi 
s'explique  une  remarque  de  Dupuytren,  souvent  citée,  savoir 
que  l'urine  était  constamment  chargée  de  sels,  chez  les  malades 
affectés  de  paraplégie  traumatique,  et  que  les  sondes  s'en 
incrustaient  plus  souvent  dans  la  paraplégie  que  dans  toute 
autre  maladie. 

§  43i.  M.  Jeffrey  (i),  MM.  Tyrell  et  Cline(2),  M.  Stanley  (3), 
M.  Smith  (4),  M.  Curling  (5j,  M.  Burne  (6),  M.  iJrodie  (7), 
ont  plusieurs  fois  constaté  l'alcalinité  de  l'urine ,  à  la  suite 
de  lésions  traum,aiiqiies  ou  autres  de  la  colonne  vertébrale  ; 
mais  ils  ont  professé  des  opinions  différentes  sur  les  causes 
qui  amènent  l'alcalinité  de  l'urine.  MM.  Tyrrel  et  Cline  at- 
tribuent ce  phénomène  à  une  décomposition  que  l'urine 
éprouverait  dans  la  vessie.  M.  Stanley  paraît  avoir  la  même 
opinion,  et  tout  récemment  elle  a  été  reproduite  par  M.  Burne, 
qui  a  soutenu  que  l'urine  n'arrivait  pas  alcaline  des  reins  j 
que  le  premier  effet  des  lésions  de  l'épine  était  la  réten- 
tion d'urine;  le  second,  sa  décomposition;  le  troisième,  l'irrita- 
tion ,  l'inflammation  et  l'ulcération  de  la  vessie  produites  par 

(r)  Jeffrey.  Cases  of  fractured  spine  (Lond.  med.  and  snrg.  journal,  july. 
1826).  Obs. Fracture  des  septième  et  buitième  vertèbres  dorsales;  paralysie, 
érection  du  pénis;  urines  involontaires,  peu  abondantes  et  colorées;  trois 
jours  après ,  urines  alcalines.  —  Obs.  Fracture  de  la  dernière  vertèbre  dor- 
sale ;  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  les  membres  ;  pa- 
ralysie de  la  vessie  et  du  rectum;  érection   du  pénis;  myélite  chronique. 

(2)  Lond.  med.  Gazette,  vol.  i.  p.  aaS.  1827. 

(3)  Lond.  med.  Gaz.  vol.  ix.  p.  66 r.- 

(4)  Lond.  med.  Gazette,  vol.  ix,  p.  66r.  i832. —  Jobnsons.  Medico-chi- 
rurgical  review ,  vol.  vr.  p.  60  t. 

(5)  Lond.  med.  Gazette,  vol.  xiir.  p.  76.  i833.  —  Ibid.  vol.  xviii.  p. 
325.  i836. 

(6)  Lond.  med.  Gazette,  vol.  xiii,  p.  353,  i833. 

(7)  Lond.  med.  Gaz.,  vol.  vxii.  p.  5. 
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l'urine  ammoniacale.  M.  Smith,  au  contraire  ,  a  émis  l'opinion 
que  l'urine  était  sécrétée  alcaline,  et  s'est  appuyé  de  l'expérience 
suivante.  Dans  un  cas  de  lésion  traumatique  de  la  moelle  épi- 
nière,  l'urine  était  très  ammoniacale  ;  on  vida  la  vessie  à  l'aide 
de  la  seringue  de  Read,  et  on  injecta  ensuite  de  l'eau  tiède  à 
plusieurs  reprises,  dans  la  vessie,  jusqu'à  ce  que  l'eau  n'offrît 
plus  aucune  trace  d'ammoniaque;  alors  on  injecta  de  nouveau 
une  petite  quantité  d'eau  tiède  dans  la  vessie  ;  on  la  laissa  sé- 
journer pendant  l'espace  de  vingt  à  trente  minutes  ;  après 
quoi  on  en  fit  l'extraction,  et  elle  était  ammoniacale;  d'oii 
M.  Smith  conclut  que  l'urine  arrive  ammoniacale  dans  la 
vessie. 

M.  Curling  pense ,  au  contraire  ,  que  l'alcalinité  de  l'urine 
dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière  est  due  primitivement 
à  une  sécrétion  morbide  de  la  vessie ,  et  secondairement  à  une 
altération  de  la  sécrétion  urinaire,  déterminée  par  un  état 
d'irritabilité  et  de  faiblesse  de  l'économie,  et  par  une  aÔection 
sympathique  du  rein  et  de  la  moelle  épinière. 

§  432.  J'ai  déjà  dit  (§  172),  que  celte  alcalinité  de  l'urine, 
dans  la  plupart  des  cas  de  lésions  dé  l'épine  chez  l'homme ,  me 
paraissait  liée  à  une  néphrite  ou  à  une  irritation  des  reins 
consécutive  à  une  cystite  par  rétention.  Il  est  vrai  que 
MM.  Westrumb,  Krimer  et  Lœmerer  (§  289),  ont  vu  l'urine 
être  sécrétée  très  aqueuse  après  la  section  de  la  moelle  épi- 
nière; que  j'ai  vu  moi-même  l'urine  neutre  ou  même  alca- 
line à  la  suite  d'attaques  d'hystérie  ou  d'épilepsie  ;  mais  , 
dans  tous  ces  cas,  elle  était  transparente  au  moment  de  l'é- 
mission. 

Il  est  réellement  bien  à  regretter  que,  dans  plusieurs  cas  de 
maladies  de  la  moelle  épinière ,  dans  lesquels  on  a  noté  que 
l'excrétion  de  Vurine  était  volontaire,  quoiqu'il  y  eût  para- 
lysie complète  du  mouvement ,  on  n'ait  point  fait  men- 
tion de  l'état  de  la  sécrétion  urinaire,  et  en  particulier  de 
l'alcalinité  ou  de  l'acidité  de  l'urine.  Et  cela  est  d'autant  plus 
regrettable,  que  j'ai  vu  l'urine  èlre  acide  dans  des  cas  de  para- 
plégie récente,  qui  n'étaient  point  accompagnés  de  rélealion 
d'urine. 

34 
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Dans  plusieurs  cas  où  Finflaramatiou  de  la  vessie  a  été  re- 
connue comme  considérable,  l'état  des  reins  souvent  n'est 
pas  indiqué  j  dans  une  foule  de  cas  oii  l'excrétion  involontaire 
de  l'urine  a  été  notée ,  il  n'est  point  fait  mention  des  qualités 
de  l'urine^  ni  de  l'exploration  des  reins.  Et  si  j'en  jugeais  d'a- 
près mes  seules  observations ,  je  dirais  que ,  dans  les  maladies 
de  la  moelle  épinière  ,  lorsque  l'urine  contenue  dans  la  ves- 
sie est  alcaline ,  elle  l'est ,  non  par  l'effet  d'une  décomposition, 
difficile  à  expliquer  sans  le  contact  de  l'air  et  dans  un  court  laps 
de  temps ,  mais  bien  par  un  vice  de  sécrétion  des  reins  qui  doit 
être  attribué ,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une  irritation  inflam* 
matoire  de  ces  organes.  J'ajouterais  que  le  cathétérisme^  répété 
plus  de  deux  fois  par  jour,  pour  vider  l'virine,  dans  le  but  d'en 
prévenir  la  décomposition,  fatigue  souvept  la  yessie;  que  les  in-; 
jections  acides  et  l'usage  intérieur  des  boissons  acidulées  ne  re- 
médient point  aux  conditions  qui  rendent  l'urine  alcaline  j  et 
que  l'application  des  ventouses  aux  régions  lombaires  et  les 
autres  moyens  conseillés  contre  les  inflammations  rénales  sont 
de  tous  les  remèdes  contre  l'alcalinité  de  l'urine  ceux  qui 
doivent  être  généralement  préférés  dans  de  semblables  condi- 
tions. 

Obs.LXXI. —  Chute  d'un  second  étage  dans  la  rue;  paralysie  des  membres 
inférieurs;  douleur  vive  dans  la  région  lombaire,  occasionée  par  le  plus 
léger  mouvement;  rétention  d'urine,  suivie  d'incontinence;  escbares  au 
sacrum  et  aux  troclianters  ;  diarrhée;  mort. —  Traces  d'inflammation  dans 
le  gros  intestin;  pleurésie  à  droite;  fracture  d'une  vertèbre  lombaire,  en 
partie  consolidée;  pus  entre  les  fibres  du  nerf  sciatiejue  du  côté  gauche; 
reins  doublés  de  volume  et  parsemés  de  jîoints  purulens  ;  urine  légère- 
nient  acide;  rougeur  de  la  membrane   muqueuse   de  la  vessie,  en  plu- 

-\  ^urs  points. 

Un  fort  de  la  halle ,  âgé  de  trente-sept  ans,  avait  bu  pendant 
une  partie  de  la  journée  du  i5  juillet  3836;  des  reproches  lui 
sont  adressés  à  son  retour  chez  lui,  et,  d'un  second  étage,  il  se 
précipite  par  la  croisée  dans  la  rue.  Il  resta  sur  le  coup  sans 
connaissance.  C'est  dans  cet  état  qu'il  fut  apporté  à  l'hôpital. 
Gethomme  avait  l'habitude  de  boire  j  d'un  caractère  violent ,  il 
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.  n'avait   cependant  jamais  donné    de   signe     d'aliénation.    Il 
était  d'une  taille  élevée,  fort  et  robuste. 

Le  lendemain  il  avait  toute  sa  connaissance  ,  et  ne  présen- 
tait aucun  signe  de  commotion  cérébrale.  Décubitus  sur  le 
dos, paralysie  complète  des  extrémités  inférieures,  perte comr 
plète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  ;  pas  de  contracture ,  ni 
de  mouvemensspasmodiques.  Ce  n'est  qu'au  dessus  du  trochan- 
ter  qu'on  retrouve  des  traces  de  sensibilité  à  la  peau;  le  plus  léger 
mouvement  détermine  des  douleurs  vives  dans  la  région  lom- 
baire, et  ce  n'est  qu'avecpeine  qu'on  place  le  malade  de  manière 
à  pouvoir  examiner  la  région  dorsale.  Vers  la  fin  de  cette  région, 
on  aperçoit  une  saillie  anguleuse  des  vertèbres,  formant  une  tu- 
meur plus  grosse  que  le  poing,  à  base  jarge  ;  la  pression  et  le 
mouvement  du  tronc^  y  font  reconnaître  de  la  crépitation  et  une 
mobilité  anomale  comme  dans  les  fractures  des  vertèbres.  Der- 
puis  sa  chute ,  cet  homme  n'avait  pas  uriné,  et  on  fut  obligé 
de  le  sonder.  Sentiment  de  courbatui^e  dans  les  bras,  et  le 
tronc;  pouls  plein,  sans  fréquence,  chaleur  à  la  peau,  ten- 
dance à  la  transpiration.  Cet  homme  est  triste,  et  témoigne 
du  regret  de  sa  tentative  de  suicide  {limonade,  saignée  de  deux 
palettes). 

Le  3o  juillet.  La  paraplégie  existe  au  même  degré  ;  il  n'urine 
qu'avec  la  sonde,  et  c'est  avec  peine  qu'on  a  obtenii  quelques  sel- 
les au  moyen  de  lavemens  purgatifs.  Décubilus  sur  le  dos. 
L'étal  fébi'ile,  observé  les  deux  premiers  jours,  a  diraîaué.  On  a 
cessé  de  le  sonder  ;  cependant  il  n'urine  que  par  regorgement} 
toutefois  sans  que  la  vessie  soit  très  distendue. 

Le  I*'  septembre.  Depuis  quelques  jours,  il  est  survenu  du  dé- 
voiement  précédé  de  coliques  et  de  douleurs  abdominales  ;  le  mar 
lade  a  cinq  à  six  selles  par  jour;  langue  humide  sans  enduit, 
pas  de  soif,  ventre  souple,  sans  ballonnement  ni  douleur, 
amaigrissement  général  et  considérable.  La  saillie  du  dos  per- 
sisle;ils'estformé  au  sacrum  une  eschare  large  comme  la  pauine 
de  la  main.  La  paraplégie  existe  au  même  degré  qu'au  début. 
On  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  (  tisane  de  riz  édulcorée 
avec  le  sirop  de  coing,  diascordium  ). 

Le  i5  septembre.  Large  eschare  au  niveau  dpsdeux  Irochan' 
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ters,  dévoîement,  dépérissement  graduel,  pouls  pelit,  fréquent. 
Le  30  octobre.  Les  eschares  des  trochanters  sont  si  lar- 
ges qu'elles  sont  sur  le  point  de  se  réunir  avec  celles  du  sa- 
crum; elles  causent  beaucoup  de  douleur;  on  ne  sait  plus 
quelle  position  faire  prendre  au  malade  ;  le  dévoieraent  a  aug- 
menté. 

Le  28  octobre.  Le  malade  est  dans  un  état  de  marasme 
complet»  le  pouls  fréquent,  à  peine  sensible;  mort  dans  la 
journée. 

.4m <oj>«<; vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Poitrine.  Du  côté 
gauche ,  la  plèvre  costale  est  unie  au  poumon  par  d'anciennes 
adhérences.  La  plèvre  droite  présente  aussi ,  vers  le  sommet 
du  poumon,  d'anciennes  adhérences  ;  à  la  base  du  poumon, 
dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  pouces  carrés^  on  voit  des 
adhérences  molles,  épaisses,  récentes,  formant  depetiles  cavi- 
tés remplies  d'un  liquide  trouble  purulent.  Les  deux  poumons, 
le  cœur  et  ses  annexes  sont  sains. 

Abdomen.  Péritoine  sain;  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcale  ,  pâle,  blanche,  sans  dé- 
veloppement morbide  des  follicules,  paraît  amincie;  la  tunique 
musculaire  partage  cet  amincissement.  La  membrane  muqueuse 
du  cœcum  est  rouge  dans  presque  toute  son  étendue;  celle 
du  rectum  est  d'un  rouge  pointillé;  un  pelit  nombre  d'ulcéra- 
tions superficielles  dans  le  colon. 

Les  deux  reins  avaient  un  volume  très  considérable;  chacun 
d'eux  pesait  plus  du  double  d'un  rein  ordinaire.  Le  rein  gau- 
che, un  peu  plus  volumineux  que  le  droit,  pesait  dix  onces 
quatre  gros;  il  avait  quatre  pouces  et  demi  de  longueur,  deux 
pouces  cinq  lignes  de  largeur,  et  un  pouce  quatre  lignes  d'é- 
paisseur du  milieu  d'une  des  faces  à  celle  du  côté  opposé. 
La  surface  des  deux  reins,  d'un  rouge  foncé,  était  parsemée 
d'un  grand  nombre  de  points  blancs,  légèrement  saillans, 
dont  le  volume  variait  entre  la  dimension  de  la  têie  d'une 
grosse  épingle  et  celle  d'un  pois  à  cautère.  Autour  de  ces  points 
blancs  on  remarquait  un  petit  cercle  d'un  rouge  plus  foncé 
que  la  substance  corticale,  plus  rouge  elle-même  que  dans 
l'état  sain.  Ces  points  blancs,  qui  avaient  l'aspect  du  pus  li- 
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quide,  étaient  solides ,  formés  par  de  la  lymphe  coagulable,  et 
pouvaient  être  isolés  et  détachés  de  la  substance  du  rein ,  qui 
offrait  une  loge  ou  une  dépression  à  la  place  qu'ils  avaient 
occupée.  Sur  la  face  antérieure  du  rein  gauche  on  remarquait 
un  dépôt  de  lymphe  coagulable ,  beaucoup  plus  considérable, 
presque  du  volume  de  la  moitié  d'une  grosse  noix,  et  qui,  isolé, 
avec  le  dos  du  scalpel ,  de  la  substance  du  rein,  ressemblait  à 
un  énorme  hourbillon ,  autour  duquel  la  substance  du  rein 
était  d'un  rouge  très  foncé.  L'injection  des  petits  polygones  de 
la  surface  des  reins  était  très  marquée  ^  surtout  à  leur  face 
postérieure.  Après  avoir  divisé  les  reins  en  deux  parties  à- 
peu-près  égales,  par  une  section  pratiquée  de  leur  grande 
courbure  vers  leur  scissure ,  on  remarque  :  i°  que  la  sub- 
stance corticale  offre  de  deux  lignes  et  demie  à  trois  lignes 
d'épaisseur  de  la  base  des  cônes  au  bord  extérieur  du  rein, 
c'est-à-dire ,  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  de  plus  que  dans 
les  reins  ordinaires  des  individus  du  même  âge;  2°  des  stries 
purulentes  et  de  petits  dépôts  de  lymphe  plastique  en  bien 
plus  grand  nombre  dans  la  substance  corticale,  que  dans  la 
substance  tubuleuse  ;  3"»  des  stries  rouges  comme  ecchymosées 
dans  les  deux  substances. 

La  membrane  interne  des  bassinets  et  des  calices,  plus  arbo- 
risée  que  dans  l'état  sain ,  offrait  de  petites  ecchymoses,  no- 
tamment aux  extrémités  des  calices  qui  embrassent  les  mame- 
lons. La  membrane  fibreuse  peut  être  facilement  détachée  de 
la  surface  correspondante  aux  dépôts  de  pus  solide,  dont 
quelques-uns  s'enlèvent  avec  elle.  Les  veines  et  les  artères  ré- 
nales n'offrent  rien  de  particulier. 

La  vessie ,  fortement  revenue  sur  elle-même,  ne  contenait 
presque  pas  d'urine  ;  celle-ci  était  légèrement  acide.  La  mem- 
brane muqueuse,  rouge  et  arborisée  dans  son  bas-fond,  était 
d'un  rouge  foncé  à  l'ouverture  vésicale  de  l'urèthre. 

Toutes  les  parties  molles  correspondant  au  sacrvim  étaient 
détruites;  cet  os  était  entièrement  dénudé  et  carié.  Lesparties 
molles  des  fesses,  qui  avoisinent  les  deux trochanters,  offraient 
de  larges  eschares  ;  au-dessoixs  du  névrilème,  et  entre  les  fi- 
lets  du  nerf  scia  tique  du  côté  gauche,    on  voyait  de  petits 
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points  blancs  de  pus.  Les  grands  trochanters,  des  deux  côtés  , 
sont  dénudés  et  nécrosés. 

Une  seule  vertèbre  a  été  fracturée,  c'est  la  première  lom- 
baire. Elle  s'est  en  partie  consolidée;  des  productions  osseuses 
inégales,  irrégulières,  sur  les  parties  latérales  et  postérieures 
du  corps  de  cette  vertèbre ,  masquent  tout-à-fait  les  apopliyses 
articulaires.  Entre  les  fragmens  il  n'existe  pas  de  cal;  au  ni- 
veau de  la  fracture.  le  canal  vertébral  est  presque  complète- 
ment bouché  par  un  angle  saillant  et  tranchant  qui  presse  sur  la 
queue  de  cheval  et  sur  l'extrémité  de  la  moelle.  Le  ligament 
jaune,  rompu  en  arrière  et  au  même  niveau,  forme  une  cavité 
où  sont  repoussées  les  parties  nerveuses  que  je  viens  d'indiquer 
et  sur  lesquelles  portait  la  compression.  Dans  le  point  corres- 
pondant à  la  fracture ,  la  dure-mère  vertébrale  adhérait  for- 
tement aux  os  ;  aucune  corde  nerveuse  n'était  rompue  ;  l'extré- 
mité de  la  moelle,  ramollie  dans  l'étendue  de  deux  lignes,  était 
saine  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur. 

§  433.  M.  Bellingeri  (i)  a  remarqué,  dans  le  mouton,  que 
V inflammation  de  la  moelle  epinïère  et  de  ses  membranes 
était  souvent  suivie  de  l'inflammation  du  péritoine  et  des  reins, 
et  que  l'urine  devenait  trouble  et  semblable  au  sérum  du  lait 
coagulé. 

M.  Jones  (2)  a  rapporté  un  cas  d'inflammation  rénale,  surve- 
nue à  la  suite  d'une  inflammation  de  la  m.oelle  épinière,  et 
de  ses  membranes.  M.  Bouillaud  (3)  a  publié  un  cas  fort  inté- 
ressant d'inflammation  des  reins  développée  chez  un  individu 
atteint  d'une  inflammation  des  méninges  rachidiennes. 

§  434.  Il  existe,  dans  ce  moment,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  un 
homme  d'une  quarantaine  d'années,  d'un  esprit  très  borné,  dont 
la  tête  est  élargie  transversalement,  comme  dans  quelques  cas 
peu  prononcés  d'hydrocéphale  chronique.  Chez  cet  homme, 

(x)  Ânnali  univ.  di  med.  Fascico'o,  92-93.  aug.  et  sept.  r824«  P-  379. 

(2)  Jones  (William).  Cas  d'inflammation  de  la  moelle  épinière^  existant 
en,  même  temps  que  V ir\flammalion  et  la  suppuration  du  rein  droit  (  Edinb. 
med.  and  surg.  journ.  april  1824.  —  Revue  médicale,  t.  m.  1824»  p«  449')- 

(3)  Journal  hehdomadaite ,  t.  i.  1828.  p.   227. 
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la  peavi  des  membres  inférieurs  est  peu  sensible.  Ses  jambes 
vacillent,  et  il  ne  peut  expulser  spontanément ,  même  avec  ef- 
fort, l'urine  de  la  vessie.  Mais  la  laxité  des  téguniens  du  bas- 
ventre  est  telle ,  qu'il  peut  enfoncer  les  deux  mains  dans  l'ex- 
cavation du  bassin  ,  saisir  la  vessie  distendue  ,  la  comprimer 
et  la  vider ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  au  cathété- 
risme.  Ce  malade  se  plaignait  en  même  temps  de  douleurs  des 
reins.  L'urine  était  habituellement  muqueuse,  trouble,  pâle  et 
alcaline.  Je  fis  appliquer  des  veniouses  scarifiées  sur  les  régions 
lombaires  ;  la  douleur  de  reins  cessa  ,  et  l'urine  redevint  acide. 
§  435.  J'ai  dit  que  l'urine  était  quelquefois  acide  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière ,  avec  paralysie,  lorsque  les 
reins  n'étaient  point  afî"ectés,  et  qu.'ell8  devenait  alcaline  dans 
le  cas  contraire;  en  voici  un  exemple.  Peu  de  jours  avant  la 
mort, l'urine,  qui  avait  toujours  été  acide,  devint  alcaline,  et 
nous  trouvâmes  les  reins  rouges  et  gorgés  de  sang. 

Obs. LXXII. —  Paralysie  des  membres  inférieurs,  puis  des  membres  supé- 
rieurs; rétentioB  d'urine;  urine  acide,  et  perdant  de  sou  acidité  quelques 
jours  avant  la  mort.  — •  Opacité  de  l'araclinoïde  cérébrale  en  plusieurs 
points;  dépôt  gélatiniforme  dans  les  méninges,  à  la  partie  inférieure  de 
la  moelle;  rougeur  et  dépôt  plastique  à  la  face  interne  de  la  vessie;  rou- 
geur et  augmentation  de  volume,  de  poids  et  de  consistance  des  reins. 

Un  homme  d'une  trentaine  d'années,  servant  les  maçons, 
entra,  le  1^"  juillet|''i83i,  àl'hôpital  de  la  Charité.  Cet  hommej 
d'une  bonne  constitution,  cheveux  noirs,  peau  brune,  a  fait, 
dans  son  enfance,  vine  maladie  grave  et  longue,  sur  la  na- 
ture de  laquelle  il  ne  peut  donner  de  renseignemens. 

Il  y  a  deux  mois ,  il  servait  les  maçons ,  lorsqu'il  sentit  subi- 
tement une  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  et,  en  moins 
de  trois  jours ,  il  lui  fut  presque  impossible  de  marcher;  il 
continua  de  pisser  et  d'aller  à  la  selle  ,  comme  à  l'ordinaire  ; 
il  n'éprouva  aucune  douleur  ni  dans  les  membres,  ni  dans  la 
tête,  ni  dans  le  dos  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Depuis 
lors  ,  pour  marcher,  il  se  servait  de  béquilles  ;  la  faiblesse  alla 
toujoui'S  en  augmentant,  les  membres  inférieurs  étaient  insen- 
sibles, comme  morts. 
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Il  peut  encore  se  tenir  debout  en  s'appuyant  contre  un  mur, 
mais  il  ne  peut  avancer  la  jambe;  la  faiblesse  ou  la  paralysie 
est  égale  des  deux  côtés.  Insensibilité  de  la  peau  à  la  partie 
antérieure  des  cuisses,  et  aux  jambes  dans  toute  leur  étendue. 
Les  membres  inférieurs  ont  considérablement  maigri;  si  on  les 
compare  au  reste  du  corps,  ils  ont  maigri  de  moitié.  Cet  homme 
n'a  jamais  eu  de  crampes  ;  il  n'y  a  pas  de  saillie  ou  de  déviation 
de  l'épine;  il  n'a  pas  fait  de  chute;  il  n'a  jamais  eu  de  dou- 
leurs rhumatismales  ;  il  n'éprouve  pas  de  douleurs  le  long  de 
l'épine,  sinon  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  bassin.  Il 
a  conservé  de  l'appétit  ,  dort  bien  ,  aucune  fonclion  n'est 
troublée. 

On  lui  fait  subir  un  traitement  par  la  strychnine,  en  com- 
mençant par  i/6  de  grain  j  peu-à-peu  on  arrive  à  i/3  ,  à  un  1/2 
grain,  et,  le  18  juillet,  le  malade  en  prend  2/3  de  grain.  La 
strychnine  n'a  jamais  donné  que  quelques  secousses  ;  mais  le 
malade  n'en  éprouve  aucvm  bien  ;  il  a  de  la  pesanteur  à  la  tête. 
On  cesse  l'emploi  delà  strychnine;  perte  de  l'appétit,  la  face 
est  rouge,  et  le  pouls  rapide;  on  pratique  une  saignée  du  bras. 

Le  ig,  pas  de  soulagement;  le  malade  est  fatigué,  et  se 
plaint  de  la  tête. 

Le  24 ,  le  malade  maigrit;  il  se  plaint  que  le  jour  lui  fait  mal, 
pupille  contractile ,  on  couvre  le  lit  avec  un  rideau.  Les  mem- 
bres supérieurs  ont  perdu  beaucoup  de  leur  force,  mais  ils 
conservent  leur  sensibilité  {douze  sangsues  aux  oreilles). 

Le  25,  il  faut  attirer  fortement  son  attention  pour  obtenir 
une  réponse. 

Le  3o,  les  yeux  du  malade  sont  extrêmement  sensibles  à  la 
lumière;  le  malade  ferme  les  paupières. 

Jusqu'au  3  août ,  on  n'observa  rien  autre ,  si  ce  n'est  plus 
d'assoupissement.  Depuis  quelques  jours,  la  figure  exprime  la 
souffrance  ;  tout  le  corps  est  extrêmement  amaigri  ;  le  malade 
ne  peui  que  remuer  un  peu  les  membres  supérieurs  et  la  tête  ; 
il  reste  couché  comme  on  le  place.  Pour  la  première  fois,  il 
n'a  pas  uriné  comme  à  son  ordinaire  ;  il  accuse  de  la  douleur 
à  la  vessie,  qui  est  distendue. 

La  sonde  pénétra  facilement,  et  cependant  il  accusa  une  doti- 
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leur  extrêmement  vive  quand  elle  passa  dans  le  canal,  avant  de 
pénétrer  dans  la  vessie  ;  l'urine  est  acide,  et  plus  tard  offre  peu 
de  dépôts  floconneux.  Le  pouls  est  resté  à  environ  soixante- 
douze  pulsations.  L'infirmier  fait  observer  que,  pendant  la 
nuit,  le  malade  a  un  délire  sourd;  que,  de  temps  en  temps ,  il 
pousse  des  cris  très  perçans.  La  face,  qui  exprimait  la  souf- 
france depuis  quelques  jours,  est  un  peu  contractée  ;  on  dirait 
qu'il  grimace  ou  grince  des  dents,  en  tenant  un  œil  fermé;  les 
yeux  sont  toujours  sensibles  à  la  lumière  ;  on  ne  remarque  pas 
de  modification  de  l'ouïe  ou  de  l'odorat.  Les  jours  suivans , 
même  état  ;  il  faut  sonder  le  malade  matin  et  soir,  et  chaque  fois 
il  accuse  une  grande  douleur;  l'urine  est  moins  acide.  Une 
diarrhée  très  abondante  survient;  le  malade  est  toujours  ab- 
sorbé ;  il  ne  s'est  pas  plaint  de  crampes  ni  de  douleurs  le  long 
de  l'épine  du  dos;  il  n'éprouve  pas  de  douleurs  quand  on 
touche  les  membres  ;  le  9,  au  matin,  il  meurt. 

Autopsie  du  cadavre,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Taille  de  cinq  pieds  quatre  pouces,  maigreur  extrême  ;  en  pin- 
çant la  peau  des  bras  ,  on  dirait  qu'elle  est  destinée  à  contenir 
des  membres  d'un  volume  double;  cette  maigreur  est  encore 
plus  frappante  aux  membres  inférieurs. 

Tête.  Les  os  du  crâne  sont  extrêmement  épais  ;  le  coronal  au 
niveau  des  bosses  frontales  a  cinq  lignes  et  demie  d'épaisseur. 
Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  du  sang  noir,  caillé. 
Le  feuillet  de  l'arachnoïde ,  à  la  convexité  du  cerveau ,  est  un 
peu  opaque  en  plusieurs  points,  notamment  vers  les  parties 
latérales;  on  dirait  qu'il  y  a  une  légère  exsudation  purulente 
dans  la  pie-mère.  La  pie-mère  se  détache  facilement  du  cer- 
veau à  la  partie  convexe  des  hémisphères;  la  substance  céré- 
brale, coupée  par  tranches,  de  la  partie  supérieure  jusqu'au 
niveau  des  ventricules,  est  très  consistante.  Dans  les  ventricules 
latéraux,  il  y  a  de  la  sérosité  trouble,  en  quantité  notable  ;  la 
voûte  à  trois  piliers  et  surtout  le  septum  lucidum  paraissent 
moins  fermes  que  dans  un  cerveau  sain;  une  très  faible  traction 
les  a  déchirés. 

A.  la  base  du  cerveau,  ses  membranes  sont  opaques ,  sans  in- 
jection rouge  ;  elles  sont  trè»  adhérentes  à  la  substance  céré-r 
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brale  ;  en  cherchant  à  les  déplacer,  on  enlève  une  partie  de  la 
substance  corticale.  Tout-à-fait  auprès  du  pédoncule  antérieur, 
la  pie-mère  enlevée  retient ,  avec  elle  ,  un  peu  de  substance  cé- 
l'ébralej  sur  le  côté  droit,  la  commissure  des  nerfs  optiques 
est  ramollie  j  les  racines  des  nerfs  optiques  offrent  une  injec- 
tion pointillée;  la  substance  grise,  derrière  la  commissure,  est 
ramollie  ;  la  racine  du  nerf  optique  du  côté  droit,  suivie  jusqu'à 
la  couche  optique  ,  est  considérablement  ramollie,  injectée,  et 
se  détache,  avec  la  plus  grande  facilité,  de  cette  couche;  la 
couche  optique  du  même  côté ,  dans  les  mêmes  points  ,  est 
injectée;  un  filet  d'eau  la  déchire;  la  partie  inférieure  du  mé- 
socéphale,  dont  une  partie  s'est  déchirée  très  superficiellement 
quand  on  a  enlevé  les  membranes,  présente  deux  points  rouges 
et  piquetés.  La  substance  cérébrale  a  une  très  bonne  consis- 
tance et  n'offre  aucune  injection;  il  y  aussi  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  trouble  dans  le  quatrième  ventricule  et  dans  le 
canal  rachidicn  ;  les  membranes  du  cervelet  ne  sont  pas  injec- 
tées et  sont  opaques;  la  substance  du  cervelet  a  une  bonne 
consistance. 

Rachis.  La  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière,  jusqu'à  la 
partie  la  plus  inférieure  du  tronc  ,  n'offrent  pas  de  ramollisse- 
ment; les  vaisseaux  antérieurs  et  postérieurs  sont  très  injec- 
tés; la  dure-mère  est  assez  adhérente  à  la  partie  postérieure  du 
corps  des  vertèbres  dans  presque  toute  l'étendue  du  canal  ver- 
tébral. 

A  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  vers  la  queue  de  cheval , 
le  feuillet  séreux,  dans  l'étendue  de  quatre  à  cinq  pouces,  a 
plus  d'une  demi-ligne  d'épaisseur;  et  cela  parle  dépôtd'une ma- 
tière gélatineuse  ou  albumineuse  concrète; plus  haut  le  feuillet 
séreux  présente,  non  plus  un  épaississement  uniforme,  mais  une 
série  de  petits  points  blancs ,  ronds  ,  tout-à-fait  semblables  aux 
granulations  qu'on  observe,  sur  le  péritoine^  dans  la  péritonite 
tuberculeuse.  Dans  le  reste  de  son  étendue  (depuis  le  milieu. du 
dos,  jusqu'au  crâne),  l'arachnoïde  offre  un  peu  d'opacité.  Les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval  ne  sont  ni  atrophiés,  ni  rougeS. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  adhérait  de  tous  points  aux 
parois  de  la  poitrine;  son  parenchyme  n'offrait  pas  d'alléra- 
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lion.  Le  poumon  gauche,  dans  son  lobe  inféineur,  était  généra" 
lement  engoué,  et  il  offrait  des  noyaux  d'iiépatisation  rouge.  Le 
cœur  et  le  péricarde  étaient   dans  l'état  naturel. 

Ahdomeji.  Point  d'épanchement  dans  le  péritoine  ;  le  foie  a 
son  volume  et  sa  consistance  ordinaires;  le  volume  et  la  con- 
sistance de  la  rate  sont  naturels;  à  sa  surface  ,  dépôt  de  matière 
plastique  presque  dure  comme  du  cartilage  ;  teinte  ardoisée 
générale  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  A  deux 
pouces  au  dessous  du  cœcum,  dans  une  étendue  de  sept  à  huit 
ponces,  et  dans  toute  la  largeur  du  gros  intestin,  on  observe 
une  rougeur  arborisée  assez  intenije,  sans  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse;  le  reste  del'mtestin  est  sain. 

Les  reins  sont  durs,  épais,  gros,  gorgés  de  sang,  et  pèsent  six 
onces  environ  chacun.  Les  calices  et  les  bassinets  sont  in- 
jectés; et  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  on  voit 
quelques  petites  ecchymoses.  Il  y  a  un  épanchement  de  sang 
noirâtre  dans  un  des  calices  ;  les  uretères  sont  dilatés  et  du 
volume  du  petit  doigt  ;  leur  membrane  muqueuse  est  blanche, 
sans  injection. 

La  vessie  contient  environ  6  onces  de  liquide;  et  il  semble 
qu'elle  pourrait  en  tenir  plus ,  qu'elle  n'est  pas  remplie.  Ce  li- 
quide est  fétide,  de  couleur  rouge  un  peu  foncée;  la  partie 
supérieure  est  assez  claire  ;  le  fond  contient  environ  trois  cuille- 
rées d'un  liquide  bourbeux ,  purulent ,  un  peu  rougeâtre  , 
avec  quelques  flocons;  mais  on  n'y  voit  pas  de  ces  matières 
visqueuses  et  filantes  que  l'on  observe  au  fond  des  vases  dans 
les  catarrhes  de  vessie.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
est  revêtue,  dans  presque  toute  son  étendue,  d'une  exsuda- 
tion plastique  ou  fausse  membrane,  qui  s'enlève  par  petits 
feuillets,  lesquels,  sous  l'eau,  deviennent  flottans;  ce  qui  donne 
à  la  membrane  muqueuse  l'aspect  d'un  gazon.  Sur  la  partie 
latérale  de  la  vessie,  la  membrane  muqueuse  ofiVe  deux  lon- 
gues bandes,  d'une  teinte  rouge  noirâtre,  d'un  pouce  de  hau- 
teur ,  sur  deux  lignes  et  demie  de  largeur. 

Le  col  et  le  bas-fond  de  la  vessie  sont  injectés  et  arborisés; 
dans  d'autres  points  la  membrane  muqueuse  est  recouverte 
d'une  exsudation  plastique ,  blanchâtre. 
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L'urèthre ,  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  sont  dans 
l'état  sain. 

§  436.  M.  Breschet  a  vu  un  cas  de  néphrite  et  de  cystite  sur- 
venu après  une  hémorrhagie  de  la  moelle  èpinière  • 


Obs.  LXXIII.  —  Hémorrhagie  de  la  moelle  èpinière  ;  abcès  dans  les  reins;  la 
rate  et  le  foie,  etc.  Mort  ;  autopsie  (Nouv.  Bibl,  méd,  t.  4*  P«  1829,  p. 
247. —  Lancette  française,    t.  iv.  p.  34.  i83i). 

Obligé  par  état  à  des  travaux  pénibles,  Raucourt,  homme 
fort  et  robuste,  d'un  tempérament  sanguin  lymphatique, 
fut  pris  tout-à-coup  ,  le  5  juillet  iSag  ,  à  la  suite  d'une  grande 
sueur,  d'un  frisson  violent,  avec  douleur  dans  le  dos  et  les  reins, 
le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Des  deux  membres  inférieurs, 
le  gauche  perdit  la  sensibilité,  le  droit,  la  myotilité.  La  ves- 
sie et  le  rectum  furent  frappés  d'une  paralysie  complète. 
Raucourt  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  11  juillet;  le  lendemain  12,  à 
huit  heures  du  matin,  il  était  couché  sur  le  dos,  le  membre 
droit  à  demi  fléchi,  un  peu  œdémateux;  le  membre  gauche,  au 
contraire,  tenu  dans  l'extension.  Il  avait  le  ventre  volumineux, 
distendu  par  l'ampliationde  la  vessie,  qui  n'avait  pas  été  éva- 
cuée depuis  quatre  jours.  Du  côté  gauche,  jusqu'auprès  du  ma- 
melon ,  la  peau  avait  perdu  sa  sensibilité  ;  mais  non  à  un  degré 
aussi  marqué  que  dans  le  membre  inférieur.  Du  reste ,  il  n'y 
avait  aucun  symptôme  général  d'inflammation;  la  chaleur  de  la 
peau  était  normale, le  rhythme  du  pouls,  régulier,  la  langue 
humide  était  légèrement  blanche ,  comme  cela  a  lieu  après  une 
abslinence.  Au  moyen  de  la  sonde,  on  vida  la  vessie:  l'urine 
est  limpide,  légèrement  colorée  en  jaune  rougeâlre.  La  quan- 
tité évacuée  pouvait  être  évaluée  à  deux  pintes  (  limonade , 
lavemens  èmolliens  ).  On  sonde  le  malade  plusieurs  fois  dans  la 
journée.  Le  i3,  rien  de  changé;  le  i4,  on  prescrit  contre  la 
constipation  un  lavement  purgatif  qui  donne  lieu  à  d'abon- 
dantes évacuations  alvines,  involontaires;  le  i5  ,  on  fait  appli- 
quer deux  moxas  sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale,  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale;  le  16,  on  en  prescrit  de  nou- 
veau deux  autres.  Ils  n'amènent  aucun  changement.  Les  jours 
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suivans,  les  17,  18, 19,  le  malade  n'a  uul  repos;  le  dernier  jour, 
sa  respiration  semble  s'embarrasser,  et  ou  craint  la  mort  par 
asphyxie.  Le  20,  lorsque  le  malade  se  lève  sur  son  séant,  il 
éprouve  une  douleur  extrême  dans  la  région  lombaire ,  parti- 
culièrement sur  la  ligne  médiane.  Le  2  r  ,  ces  douleurs  sont  en- 
core plus  vives ,  les  urines  évacuées  par  la  sonde  sont  rougeâ- 
tres,  mêlées  de  sang.  Le  22,  la  poitrine  est  plus  libre  ,  la  res- 
piration facile,  la  sensibilité  semble  un  peu  revenue  dans  le 
membre  inférieur  gauche,  mais  la  myotilité  du  membre  droit 
est  toujours  complètement  abolie  ;  les  urines  sont  encore  plus 
chargées  d'un  sang  qui  semble  décomposé  et  passé  à  l'état  de 
pus.Les  25,  24  6t  25,  l'état  du  malade  empire  toujours ,  il  est  de 
plus  en  plus  abattu  ;  le  26,  frisson  intense  à  l'heure  de  la  visite  ; 
le  27,  symptômes  inflammatoires  ,  fréquence  du  pouls  et  bien- 
tôt un  état  adynamique  se  déclare  ;  les  urines  sont  tout-à-fait 
purulentes.  On  est  obligé  de  sonder  le  malade  trois  à  quatre 
fois  par  jour.  Des  eschares  énormes  surviennent  sous  les  tro- 
chanters  et  le  scrotum.  La  paraplégie  augmente  et  semble  re- 
monter ;  la  respiration  s'embarrasse ,  et ,  après  une  agonie  qui 
dura  trois  joux'S,  le  malade  meurt,  le  10  août,  à  dix  heures  du 
soir. 

Autopsie  quarante  heures  après  la  mort.  Habitude  exté- 
rieure :  cadavre  d'un  adulte  de  taille  moyenne ,  robuste,  pâle, 
peu  de  raideur  cadavérique,  chairs  flasques,  putréfaction 
avancée  à  l'hypogastre  et  aux  lombes. 

Tête  et  colonne  vertébrale.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes  sont 
à  l'état  normal.  A  la  partie  supérieure  des  lombes  on  voit  de 
larges  eschares  qui  ont  succédé  aux  exutoires,  et,  plus  bas, 
celles  qui  sont  survenues  spontanément.  Elles  ont  les  unes  et 
les  autres  une  couleur  noire  foncée  ;les  muscles  sous-jacens  sont 
mollasses ,  bruns ,  noirâtres  et  s'écrasent  facilement.  Les  veines 
rachidiennes  sont  gorgées  de  sang  liquide ,  brunâtre ,  mêlé  de 
gaz ,  et  le  tissu  cellulaire  ,  demi  graisseux  qui  remplit  en  ar- 
rière le  canal  vertébral  est  d'une  couleur,  brunâtre.  Le  tissu 
des  vertèbres  elles-mêmes  est  de  la  même  couleur  due  évidem- 
ment à  une  altération  du  sang ,  soit  efi'et  de  la  maladie ,  soit 
comme  phénomène  cadavérique.  jLa  moelle  rachidieune  dont 
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l'aspect,  la  couleur,  la  consistance  sont  naturels  au  niveau  du 
bulbe  supérieur ,  offre,  en  avant,  le  long  du  sillon  antérieur, 
une  coloration  d'un  rouge  bleuâtre  à  l'extérieur,  commençant 
à  un  demi-pouce  environ  au-dessous  du  bulbe  supérieur,  et 
visible  seulement  en  écartant  légèrement  les  deux  cordons. 
Cette  coloi-ation,  peu  distincte  à  son  origine,  le  devient  graduel- 
lement davantage  au  niveau  de  l'origine  à.iS  derniers  nerfs  dor- 
saux immédiatement  après  l'incision  de  la  membrane  propre 
pour  écarter  les  cordons ,  on  vit  un  caillot  rouge  brunâtre  qui 
remplissait  le  centre  delà  moelle  et  était  en  quantité  moindre 
dans  le  sillon.  De  plus,  vis-à-vis  des  veines,  soit  antérieures  , 
soit  postérieures ,  on  voyait  la  membrane  propre  offrir,  dans 
une  étendue  d'un  pouce  et  demi ,  une  coloration  grise  noirâtre, 
irrégulièrement  répandue,  et  due  évidemment  à  la  situation  su- 
perficielle de  la  matière  brunâtre  qui  remplissait  le  centre  de 
la  moelle.  Celle-ci,  dans  ce  point,  était  fort  molle.  L'altéra- 
tion allait  ensuite  en  diminuant  jusqu'au  commencement  du 
bulbe  inférieur.  En  faisant  des  coupes  transversales  de  la 
moelle^  en  dépliant  ensuite  cet  organe,  c'est-à-dire  en  dérou- 
lant les  cordons  de  dedans  en  dehors ,  il  fut  facile  de  voir  qu'au 
niveau  de  l'origine  des  derniers  nerfs  dorsaux,  dans  l'étendue 
d'un  pouce  environ,  existait  un  épanchement  de  sang,  dans  la 
substance  grise  centrale ,  qui  avait  commencé  dans  la  portion 
droite  et  s'était  étendue  à  gauche  5  qu'à  partir  de  cet  épanche- 
ment centrai  j  le  sang  s'était  étendu  dans  le  cordosn  gris  droit 
seulement,  de  manière  à  donner  au  sillon  extérieur  une  teinte 
bleuâtre  du  côté  correspondant  à  l'épanchemeut;  que  cet  épan- 
chement s'airrêtait  supérieurement  au  niveau  des  deuxièmes 
nerfs  dorsaux  et  inférieurement  des  premiers  nerfs  lombaires  ; 
que  le  sang,  vers  les  limites  de  l'épanchement,  était  encore 
parfaitenient  fluide;  que  l'épanchement  était  partout  assez 
exactement  borné  au  cordon  gris  central  ;  qu.e  l'épanchement 
central  s'était  étendu  jusqu'à  l'origine  des  racines  nerveuses 
droites,  antérieures  et  postérieures ,  et  avait,  en  conséquence , 
coloré  la  membrane  propre  dans  ces  points.  L'arachnoïde 
qui  recouvrait  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  moelle, 
ayait  une  couleur  verdâtre  opalescente  due  à  l'infiltration,  dans 
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le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  d'un  liquide  de  cette  couleur,  le- 
quel était  dû  à  une  inflammation  bornée  à  ce  point. 

Thorax.  Les  poumons  et  le  cœur  furent  trouvés  à  l'état  nor- 
mal. 

Âhdomen.  L'estomac,  distendu  par  quelques  gaz  ,  offrait  des 
traces  de  plilegmasie  légère  autour  du  cardia  j  les  intestins 
étaient  sains.  La  rate,  adhérente  à  l'estomac  et  au  diaphragme 
par  une  fausse  membrane  récente,  offrait,  dans  le  point  cor- 
respondant, c'est-à-dire  à  son  extrémité  supérieure,  un  foyer 
purulent ,  bien  circonscrit ,  du  volume  d'une  grosse  noisette , 
contenant  du  pus  de  bonne  nature.  D'autres  foyers  plus  ou 
moins  volumineux,  plus  ou  moins  avancés  existaient  dans  le 
reste  de  l'organe.  Le  foie  d'un  jaune  pâle,  d'une  consistance 
assez  grande,  était  pénétré,  dans  sa  substance,  d'une  foule  de 
noyaux  bien  circonscrits,  oii  le  tissu  plus  mou  était  d'un  vert 
foncé.  Un  vaisseau  passait  toujours  au  centre  de  ces  foyers, 
probablement  dus  à  une  inflammation  commençante  ,  et  ayant 
pris  une  teinte  verdâtre  par  suite  de  la  putréfaction.  De  gi^an- 
des  plaques  vertes  se  voyaient  à  la  superficie  de  l'organe. 

Les  deux  reins,  particulièrement  le  droit,  étaient  criblés 
d'un  nombre  considérable  de  foyers  purulens,  soit  dans  la  sub- 
stance corticale,  soit  dans  la  substance  tubuleuse.  Les  calices, 
les  bassinets,  les  uretères  étaient  dilatés,  fort  injectés  et  par- 
semés d'ulcérations  recouvertes  de  fausses  membranes  grisâ- 
tres. Tous  ces  canaux  contenaient  une  urine  purulente  épaisse, 
mêlée  de  quelques  caillots  sanguins.  La  vessie  était  parsemée 
d'ulcérations  larges  et  profondes  dans  son  bas-fond,  quelques- 
unes  étaient  recouvertes  de  fausses  membranes.  Le  tissu  de 
cet  organe  était  d'un  gris  noirâtre  à  l'intérieur,  et  l'urine  de 
même  nature  que  celle  des  reins  et  des  uretèi'es.  L'urèthre  était 
sain.  Les  vaisseaux  parurent  partout  sains,  et  le  sang  fort 
liquide. 

§  437.  Depuis  long -temps,  le  sentiment  de  toi-peur  et 
quelquefois  de  douleur  nerveuse  qu'on  a  dans  la  cuisse  ou 
le  membre  correspondant  dans  la  néphrite,  a  attiré  l'atten- 
tion des  observateurs.  On  a  attribué  cette  douleur  et  cet  en- 
gourdissement à  une  affection  sympathique,  et,  dans  quelques 
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cas,  à  une  compression  mécanique  du  rein  enflammé  et  aug- 
menté de  volume,  sur  les  nerfs  des  plexus  lombaires.  Après 
une  inflammation  chronique  d'un  des  reins ,  on  a  même  vu  l'a- 
trophie du  membre  correspondant, avec  claudication,  (i) 

Quelques  auteurs  croient  même  avoir  observé  un  état  de  pa- 
ralysie ou  de  paraplégie  dans  quelques  cas  de  néphrite  double 
sans  lésion  primitive  et  matérielle  de  la  moelle  épinière. 
Ainsi  M.  Stanley  (2)  a  rapporté  plusieurs  cas  de  paraplégie 
dans  lesquels  il  dit  n'avoir  rencontré  aucune  lésion  de  la  moelle 
épinière  ;  et  il  attribue  la  paralysie  à  l'état  pathologique  des 
deux  reins,  tantôt  gonflés  et  rouges,  tantôt  plus  ou  moins  pé- 
nétrés de  pus.  Bien  qu'il  n'ait  noté,  dans  ces  cas,  aucune  lésion 
matérielle  de  la  moelle  épinière,  je  crois  devoir  faire  remar- 
quer que  plusieurs  de  ces  malades  avaient  épi'ouvé,  pendant  la 
vie ,  des  douleurs  dans  un  point  de  la  colonne  épinière,  ou 
qu'elles  pouvaient  y  être  provoquées  à  l'aide  de  la  pression.  De 
sorte  que,  n'ayant  pas  fait  moi-même  d'observations  analogues 

|f,  (i)  Cette  claudication  peut  tenir  à  d'autres  causes, par  exemple  à  un  can- 
cer du  rein  et  da  psoas  compliquant  une  néphrite  calculeuse.  Un  officier 
de  marine  avait  été  sujet  toute  sa  vie  à  une  irritation  du  col  de  la  vessie; 
plusieurs  années  avant  sa  mort ,  il  avait  eu  une  attaque  népbritique  très 
grave  du  côté  gauche,  et  depuis  ce  temps  le  docteur  Hooper ,  médecin  de  cet 
officier,  l'avait  considéré  comme  étant  atteint  d'une  affection  purulente  du 
rein,  à  laquelle  il  attribuait  les  douleurs  que  le  malade  éprouvait  dans  la 
cuisse»,  la  claudication  et  l'atrophie  du  membre.  A  l'ouverture  du  corps, 
ajoute  M.  Howship ,  je  trouvai  le  rein  gauche  distendu  et  réduit  à  un 
état  presque  pultacé.  Dans  la  partie  inférieure  de  l'uretère  gauche,  il 
y  avait  un  calcul  de  près  de  deux  pouces  de  longueur  et  qui  pesait  près  de 
cinq  dragmes.  L'uretère ,  intérieurement  enflanuné ,  était  épaissi  et  dilaté  a 
l'endroit  où  le  calcul  était  logé  ;  le  rein  et  l'uretère  contenaient  un  liquide 
purulent,  de  même  que  la  vessie  qui  était  saine.  Une  tumeur  formée  par 
un  fongus  hématode  situé  dans  le  muscle  psoas  avait  détruit  la  substance 
inter-vertébrale  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  (  Howship.  A  pracùcal 
treatise,  etc., -p.  212  ). 

(2)  Stanley  (Edward).  Du  rapport  qui  existe  entre  V iriflammaùon  des  reins 
€tle  s  désordres  fonctionnels  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  nerfs  (  Lond.  med. 
chirur.  transactions,  t.  xviii.  part.  i.  p.  260.  —  Archives  généraUs  de 
inédçciae ,  deuxièete  série,  t.  v,  p.  ^5  ). 
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aux  siennes ,  cette  influence  qu'il  attribue  à  la  néphrite  me  pa- 
raît avoir  besoin  d'être  confirmée  par  de  nouvelles  observations.' 
lîn  vétérinaire  français(i)  a  publié  une  observation  de  néphrite 
qui ,  suivant  lui ,  avait  déterminé  une  paralysie  des  membres 
postérieurs. Mais  dans  ce  cas,  comme  dansplusieurs  de  M.  Stan- 
ley, il  n'est  pas  prouvé  que  la  néphrite  et  la  rétention  d'u- 
rine eussent  réellement  occasioné  la  paralysie.  Je  me  borne  à 
citer  celle  des  observations  de  M.  Stanley  qui  me  paraît  la  plus 
favorable  à  son  opinion. 

Obs.  LXXIV. — Suppression  d'une  blcnnorrhagie  par  des  injections  ;  rétention 
d'urine;  douleur  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire;  paralysie 
du  sphincter  et  des  membres  inférieurs  ;  mort  ;  reins  augmentés  de  vo- 
lume et  parsemés  de  points  purulens  ;  aucune  altération  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière. 

Un  homme  âgé  de  22  ans  entra,  dans  le  courant  de  1829,  à 
l'hôpital ,  pour  une  rétention  d'urine  survenue  à  la  suite  d'une 
gonorrhée  intense,  supprimée  par  des  injections.  La  vessieper- 
ditla  faculté  d'expulser  l'urine  j  le  sphincter  de  l'anus  fut  pa- 
ralysé, ainsi  que  les  membres  inférieurs.  Il  existait  en  outre 
une  vive  douleur  dans  le  dos  ,  au  niveau  _de  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire.  Le  visage  était  rouge  et  exprimait  une  grande 
anxiété. Langue  chargée,  pouls  à  lao,  rapide  et  dur.  Abdomen 
tendu  et  tuméfié,  et  douloureux  à  la  pression  ,  vers  la  région 
hypogastrique.  Le  malade  indiquait  du  doigt  les  parties  qui 
étaient  le  siège  de  la  douleur,  laquelle  s'étendait  de  la  vessie 
au  rein  gauche  et  de  là',  en  traversant  la  région  lombaire,  au 
rein  droit.  Les  membres  inférieurs  devinrent  flasques  ;  bien- 
tôt ils  perdirent  complètement  la  faculté  de  se  mouvoir,  et  en 
grande  partie  celle  de  sentir. 

L'urine  sortait  goutte  à  goutte  ;  les  fèces  passaient  involon- 
tairement. L'urine  que  l'on  retirait  de  la  vessie  par  le  cathé- 
térisme  était  fortement  colorée,  fétide  et  mêlée  avec  des  muco- 
si\.és{pnrgaUfSf  bains  chauds,  saignées  localesj poudre  de  Do" 

(i)  Quelques  observations  sur  la  néphrite  dans  le  cheval,  par  M.  Cbonard 
(Kecueil  de  médecine  vétérinaire,  obs.  v.  t.  i.  p.  355}. 

35 
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iver,  etc.)  ;  tels  furent  les  principaux  moyens  employés.  Il  se 
forma  une  eschare  au-dessus  du  sacrum  et  sur  la  hanclie 
droite;  le  pouls  devint  faible,  la  langue  sèche  et  brune.  L'urine 
diminua  et  fut  presque  entièrement  supprimée.  Le  malade 
mourut  apz'ès  un  séjour  de  quinze  jours  à  l'hôpital. 

Autopsie.  Les  reins  étaient  augmentés  de  volume  et  ramollis. 
En  les  divisant ,  on  trouva  les  vaisseaux  gorgés  de  sang  et  rux 
grand  nombre  de  petits  abcès  disséminés  tant  dans  la  sub- 
stance corticale  que  dans  la  tubuleuse.  Les  calices  et  les  bas- 
sinets étaient  remplis  de  pus  mêlé  à  un  mucus  épais  et  visqueux; 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  très  injectée,  et  exx 
partie  recouverte  par  de  la  lymphe  plastique.  On  ne  trouva 
aucune  altération  dans  le  cerveau  et  la  moelle. 

§438,  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  maladies  de  l'appareil 
digestif. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  quelques  fails  généraux  déjà  indi- 
qués (§89,  90,  91,  92)  et  qui  établissent,  d'une  manière  in- 
contestable ,  les  rapports  des  maladies  des  reins  et  de  certaines 
altérations  de  la  sécrétion  urinaire  avec  plusieurs  maladies  de 
l'appareil  digestif  ou  avec  quelques  autres  affections  qui  intéres- 
sent spécialement  cet  appareil.  Je  me  propose  de  mettre  ici,  sous 
les  yeux  du  lectevir,  quelques  exemples  de  néphrite  qui  se  sont 
déclarés  d'une  manière  sourde  et  latente,  à  une  période  avancée 
ou  vers  le  terme  fatal  de  plusieurs  maladies  chroniques  de  l'ab- 
domen ;  j'indiquerai ,  en  outre,  plusieurs  cas  de  transmission, 
de  l'inûamraation  du  rein  droit  au  foie  et  au  duodénum;  du 
rein  gauche  à  la  rate  et  au  colon  descendant  j  cas  dans  lesquels 
on  a  observé  des  vomissemens  urineux  et  des  déjections  al- 
vines  urineuses  (voyez  Fistules  rénales).  Je  renvoie  aux  arti- 
cles Ischurie  et  Uroplanie,  et  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  l'exa- 
men des  autres  cas  de  vomissemens  et  de  déjections  urineuses. 

Toutefois ,  dans  l'histoire  de  la  néphrite  simple,  je  laisse 
une  lacune  qu'il  faudra  remplir.  Plusieurs  auteurs  ont  fait 
mention  de  vomissemens  urineux  ou  d'odeur  urineuse  dans 
cette  maladie  ;  d'autres  se  sont  bornés  à  signaler  les  vomisse- 
menfl  comme  un  phénomène  fréquent,  sans  remarquer  qu'ils 
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eussent  une  odeur  d'urine  ,  et  j'ai  négligé  de  faire  analyseras 
matières  vomies  dans  la  néphrite.  J'ai  d'autant  plus  de  regret 
de  n'avoir  pas  entrepris  ce  travail  que  je  ne  sache  pasqu'il  ait 
été  faitavec  soin.  Ces  recherches  devront  être  faites  non-seule^ 
nient  dans  les  cas  où  les  matières  vomies  auront  l'odeur  uri- 
neuse ,  mais  encoi'e  dans  ceux  oîi  les  matières  vomies  n'auront 
aucune  odeur  analogue.  Je  serais'  d'autant  moins  éloigné  de 
croire  qu'on  y  rencontrât  une  ou  plusieurs  matières  organiques 
de  l'urine  que  M.  Prout  a  trouvé,  dans  le  sérum  de  sang  d'un 
individu  atteint  de  néphrite  simple,  unesubstance  analogue  à 
l'urée. 

J'ai  rapporté  plus  haut  un  cas  de  néphrite  coïncidant  avec 
une  maladie  del'urèthre  chez  un  individu  atteint,  en  outre, 
d'une  ulcération  cancéreuse  de   l'œsophage  (Obs.  Lix). 

Dehaen(i)  cite  l'observation  d'une  femme  atteinte  d'unsquii'- 
rhe  de  l'oesophage  et  à  l'ouverture  du  corps  de  laquelle  on 
trouva  le  rein  gauche  enflammé  j  et  il  rapproche  de  ce  fait  le 
caSj  mentionné  par  Monro ,  d'un  homme  qui ,  pendant  la  vie  , 
avait  offert  les  principaux  symptômes  d'vine  néphrite  et  d'une 
affection  de  l'œsophage,  et  chez  lequel  on  ne  trouva ,  contre 
toute  attente ,  après  la  mort,  qu'un  squirrhe  de  l'œsophagej  les 
reins  étaient  sains. 

Un  cas  de  squirrhe  de  la  petite  courbure  de  Vestomac  avec 
inflammation  chronique  et  calculeuse  du  rein  gauche  a  été  noté 
par  Bang  (2).  J'ai  observé  un  cas  de  semblable  coïncidence, 
mais  dans  lequel  les  reins  ne  contenaient  point  de  calculs. 

Bonet(3)  cite,  d'après  H.  Bosclii,  un  cas  de  dysurie  produite 
par  une  affection  squirrheuse  de  l'iléon,  mais  il  ne  dit  pas 
que  le  rein  contigu  à  l'altération  fût  enflammé.  J.  Diener  (4)  a 
vu  le  rein  gauche,  plein  de  pus,  adhérer  et  cominuniquer^avec 
l'iléon  {\oyez  Fistules  rénales). 

(x)  Dehaen.  Ha/Zo  medendi,  tom.  vir.  de  impedita  vel  dfiglutilioDe  etc., 
p.  8.         , 

(2)  Gerson  und  laYinsMagazinf,  1829.  Hft  3.  S.  490- 

(3)  Bonet  (Th.).  Sepulcretum ,  de  lumborum  dolore  ,  p.  572.  Observa- 
tio  XXXII. 

(4)  Schweiz,  Aerzll.  Verhandl,  i83o.  Hft  a. 

35; 
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Chez  un  homme  qui  avait  souffert  des  hèmorrho'Cdes  pendau 
six  ans,  Pallelta  (i)  a  trouvé  les  reins  altérés  et  le  bassinet  dis- 
tendu par  une  urine  trouble.  J'ai  vu  aussi  les  uretères  et  le 
bassinet  dilatés  et  les  reins  chroniquement  enflammés  dans 
quelques  cas  de  cancer  du  rectum  et  de  l'utérus ,  dans  lesquels 
ces  organes  étaient  unis  aux  parties  voisines  par  de  nombreuses 
adhérences. 

Obs.  LXXV.  — Néphrite  latente  compliquant  un  caucer  de  l'estomac  ;  symp- 
tômes adjnamiques;  escbare  au  sacrum. 

La  nommée  Charlotte  Guyot,  âgée  de  76  ans,  entrée  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  le  la  septembre  i83r  ^  y  mourut  le  20  du 
même  mois ,  après  avoir  présenté  les  principaixx  symptômes 
d'un  caucer  de  l'estomac. 

Quelques  jours  avant  la  mort,  la  langue  se  sécha,  la  phy- 
sionomie prit  l'aspect  des  fièvres  typhoïdes,  dites  putrides j 
des  eschares  se  formèrent  au  sacrum.  Gomme  Charlotte  G... 
ne  se  plaignait  nullement  des  voies  urinaires,  on  négligea  d'exa- 
miner l'urine,  et  je  ne  soupçonnai  point  le  développement  d'une 
néphrite  aiguë  ultime  que  nous  constatâmes  après  la  mort. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Maigreur j  à  la  région  du  sacrum,  eschare 
deux  fois  large  comme  la  main^  et  intéressant  toute  l'épaisseur 
de  la  peau;  pus  noirâtre,  fétide,  au-dessous  de  l'eschare.  Sur 
le  sacrum  la  peau  est  décollée  ;  les  muscles  fessiers  sont  infil- 
trés de  pus  et  réduits  en  bouillie  noirâtre  j  il  y  a  d'autres  es- 
chares sur  le  dos. 

Tête.  Sinus  longitudinal  vide  de  sang;  granulations  blan- 
ches sur  l'arachnoïde;  la  pie-mère  infiltrée  de  sérosité  se  dé- 
ache  facilement  ;  cerveau  humide;  environ  une  demi-once  de 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  ;  petit  kyste  dans  le  plexus 
choroïde  du  côté  droit  :  vers  le  sommet  de  la  têle,  à  côté  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  petites  ossifications ,  entre  la 
dure-mère  et  l'arachnoïde;  il  y  a  en  outre  des  espèces  de  vé- 

(i)  Naumann's  Handbuch  der  medicinUchen  KUnik,  B.  vt.  S.  Sg.  Berlin, 
iii-8.  i836. 


ET    MALADIES    DE    l'eSTOMAC.  549 

gétations  rouges  et  noires  à  la  surface  de  la  dure-mère,  et 
qui  sont  logées  dans  une  dépression  du  crâne.  Cervelet  sain. 

Raehis.  Le  canal  formé  par  la  dure-mère  est  rempli  de  séro- 
sité. Les  veines  de  la  face  antérieure  de  la  moelle  sont  très  in- 
jectées. La  moelle  a  sa  consistance  naturelle. 

Thorax,  Dans  la  plèvre  gauche ,  environ  une  once  de  sérosité 
jaunâtre.  A  droite,  quelques  adhérences  vers  le  sommet  du 
poumon.  Plusieurs  ossifications  dans  l'aorte.  Péricarde  ne  con- 
tenant pas  de  sérosité.  Cœur  petit;  hypertrophie  concentrique 
du  ventricule  gauche,  dont  la  cavité  admet  à  peine  le  doigt,  et 
dont  les  parois  ont  de  8  à  lo  lignes  d'épaisseur.  Ventricule 
droit  sain.  Pas  d'ossification  des  valvules  ;  pas  d'imbibition  à  la 
Membrane  interne  du  cœur.  Larynx  sain  ;  un  peu  de  rougeur  à 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée.  Poumon  droit  engoué  à 
la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur.  Les  ganglions  bronchi- 
ques sont  noirs.  Plusieurs  bronches  du  poumon  gauche  sont 
ossifiées;  engouement  de  tout  le  lobe  inférieur;  le  lobe  supé- 
rieur est  sain. 

Abdomen.  OEsophage  sain;  foie  petit,  d'un  brun  noirâtre. 
Vésicule  biliaire  remplie  de  bile  noire ,  verdâtre ,  épaisse. 
Rate  petite  et  ferme.  Les  vaisseaux  du  mésentère  sont  gorgés  de 
sang;  l'extérieur  de  la  masse  de  l'intestin  grêle  est  brunâtre 
vers  la  partie  inférieure.  Estomac  très  resserré,  à  peine  aussi 
gros  que  le  colon.  Vers  l'orifice  pylorique  on  voit  une  végé- 
tation cancéreuse ,  implantée  sur  la  petite  courbure  au-dessus 
du  pylore.  Le  pédicule ,  d'environ  cinq  lignes  de  large ,  est 
disposé  de  manière  à  laisser  tomber  la  tumeur  au  devant  du 
pylore.  Cette  tumeur  est  ronf'e,  de  la  grosseur  d'une  noix,  à 
surface  inégale.  La  membrane  muqueuse  est  noirâtre  à  la  face 
antérieure  de  l'estomac,  rouge  dans  le  reste  de  son  étendue. 
Ecchymoses  rouges  dans  le  gros  intestin.  Le  rectum  était  rem- 
pli de  matières  fécales.  Intestin  grêle  rouge  vers  le  cœcum.  US 
antéro-posiérieuredela  colonne  vertébrale  est  très  marquée;  les 
dernières  fausses  cotes  touchent  presque  à  la  crête  des  os  des  îles. 

Les  reins  par  leur  extrémité  inférieure  appuient  sur  la  partie 
postérieure  de  la  crête  des  os  des  îles  et  sont  évidemment  situés 
beaucoup  plus  bas  que  dans  les  cas  ordinaires.  Ce  vice  de  si- 
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tuation  coïncide  avec  une  disposition  particulière  de  l'aorte.  La 
capsale  fibreuse  était  fort  adhérente  au  rein  droit,  à  la  surface 
duquel  on  remarquait  de  petits  kystes  et  des  corps  cartilagi- 
neux. La  couleur  de  la  substance  tubuleuse  est  naturelle.  Les 
veines  du  tissu  cellulaire  extérieur  au  rein  gauche  sont  très  gor- 
gées de  sang.  La  capsule  fibreuse  est  adhérente.  Lymphe  coagu- 
lable  déposée  dans  la  substance  corticale  sousfoi'me  de  pustules. 

Obs.  LXXVI. —  Cachexie,  tumeur  abdominale  ;  urines  ^Icaliues  non  albu- 
mineiises  ,  contenant  des  globules  jnuqueux  ;  mort  dans  le  marasme  ; 
tumeur  cancéreuse  dans  le  mésocolon  ;  ulcération  cancéreuse  au  pylore 
et  au  col  de  l'utérus  ;  commencement  d'oblitération  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'uretère  ;  pyélo-uépliiite  consécutive;  ancien  kyste  derrière  le 
rein  droit;  point  cancéreux  ramolli  au  centre  de  la  protubérance  annulaire. 

ClourloJsDapuy,  marchande  des  quatre  saisons,  est  entrée  à 
l'hôpital  le  17  mars  1 838.  Sortie  sans  être  guérie,  elle  y  est 
-rentrée  le  16  mai,  et  y  est  morte  le  28  mai  de  la  même  année. 

Cette  femme,  âgée  de  soixanle-neuf  ans,  d'une  maigreur  ca- 
chectique, à  face  pâle,  terreuse  et  sillonnée  de  rides,  est  telle- 
ment atJ.iiblie  qu'elle  ne  peut  guère  rester  plus  de  deux  heures 
par  joui-  hors  de  son  lit;  encore  est-elle  obligée  de  s'asseoir  à 
chaque  instant  pour  éviter  des  tii-aillemens  douloureux  que  la 
station  détermine  du  côié  droit  de  l'abdomen.  Dans  cette  ré- 
gion ou  trouve,  au  niveau  et  jusqu'au  dessous  de  l'ombilic, 
une  tumeur  dure,  immobile,  non  adhérente  aux  parois  abdo- 
.minales  ,  qui  paraît  faire  suite  à  une  seconde  tumeur  plus  pro- 
fonde ,  plus  difficile  à  cii'conscriiTe  et  située  dans  la  région  du 
rein  droit.  Gps  tumeurs  sont  dures ,  douloureuses  à  la  pression, 
«t  donnent  un  son  mata  la  percussion.  Le  foie  et  la  rate  n'offrent 
aucun  si  gue  d'altération;  le  côié  gauche  de  l'abdomen  ne  contient 
rien  d'anomal j  il  n'y  a  point  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

Lie  besoin  d'ni'iner  se  fait  sentir  très  souvent  pendant  le  jour 
et  plus  souvent  encore  pendanl  la  nuit.  Toutefois,  la  quantité 
des  urines  rendues,  dans  les  vingt-quati^e  heures,  égale  à  peine 
un  demi-btre.  L'émission  se  fait  sans  douleur,  presque  goHtte 
à  goutte,  et  nécessite  des  efforis  semblables  à  ceux  de  la  déféca- 
tion. L'urine,  d'une  couleur  jasme  citrine,  est  louche  et  alca- 
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Ime  au  moment  de  l'émission.  Quelque  temps  après,  il  se  forme 
au  fond  du  vase  un  petit  dépôt  blancliâlre  qui,  exalniné  au 
microscope  ,  ne  présente  que  des  globules  muqueux.  La  pré- 
sence de  ces  globules  ne  tient  pas  seulement  au  mélange,  aveC 
l'urine ,  des  flueurs  blanches  dont  la  malade  est  affectée  de- 
puis fort  long-temps,  car  l'urine  retirée  de  la  vessie  au  moyen  du 
cathétérisme^  en  contient  aussi  quoiqu'en  plus  petite  quantité. 
La  malade  éprouve,  dans  la  région  hypogastrique,  des  dou- 
leurs qu'une  forte  pression  exaspère.  Le  toucher  par  le  vagin 
fait  reconnaître,  au  col  de  la  matrice,  une  dégénérescence,  un 
l'amollissement  pultacé  qui  en  a  effacé  les  lèvres. 

Il  est  impossible  de  sentir  la  matrice  à  travers  la  paroi  ab- 
dominale, après  avoir  vidé  la  vessie. 

Inappétence,  dégoût  des  alimens;  pas  de  nausées,  ni  de  vo- 
miissemens;  constipation  depuis  trois  jours.  Toux  assez  fré- 
quente avec  expectoration  catarrhale,  peu  abondante.  L'intelli- 
gence est  usée  et  affaiblie  comme  tout  le  reste.  Cette  femme  a, 
toute  sa  vie,  habité  Paris,  où  elle  a  joui  d'une  certains  aisance  et 
mené  une  vie  active  et  régulière.  Dès  sa  plus  tendre  enfance 
elle  a  été  sujette  à  un  écoulement  leucorrhéique.  Elle  a  eu 
un  enfant,  et  a  cessé  d'être  réglée  à  l'âge  de  quarante-huit  ans. 
D'une  santé  habituellement  bonne ,  elle  commença,  il  y  a  douze 
ans,  à  ressentir,  surtout  au  printemps  et  en  automne,  de  vives 
douleurs  dans  les  régions  sacrée  et  inguinales.  Il  y  a  deux 
ans ,  ces  doixleurs  furent  remplacées  par  des  douleurs  continues 
dans  tout  le  côté  droit  de  l'abdomen,  quelquefois  accompagnées 
de  Vomissemens  ,  de  crampes  d'estomac  et  de  plusieurs  autres 
symptômes  qui  furent  regardés  comme  des  attaques  de  mi- 
s'ërere. 

La  malade  assure  que ,  de  tout  temps ,  elle  a  eu  presque 
autant  de  difficulté  pour  uriner  qu'elle  en  éprouve  aujour- 
d'hui. Elle  dit  n'avoir  jamais  uriné  de  sang  ,  ni  rendu  de 
graviers.  Ce  n'est  que  depuis  le  mois  de  juin  de  l'année  1837 
qu'elle  s'est  aperçue  de  l'eNistence  d'une  tumeur  dans  la  région 
ombilicale.  Elle  a  observé  que  cette  tumeur  variait  quelque- 
fois de  volume  et  qu'elle  paraissait  diminuer  sous  l'influence 
dfeft  purgatifs. 
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Les  douleurs  vives  que  la  malade  éprouva,  pendant  son  sé- 
jour à  l'hôpital,  dans  la  région  de  la  tumeur,  la  persistance  de 
l'alcalinilé  des  urines  et  du  mélange  des  globules  muqueux , 
la  fréquence  des  émissions ,  firent  penser  qu'il  existait  une  in- 
flammation du  rein  ,  du  bassinet  et  de  la  vessie ,  et  que  la  tu- 
meur était  probablement  cancéreuse  {pastilles  de  Vichy,  gomme 
édulcorée  ;  Uniment  narcotique  pour  frictionner  le  ventre  ; 
Tiouillon  ,  sotipe.) 

Quelque  temps  après,  la  malade  sortit  de  l'hôpital  pour  ar- 
ranger ses  affaires.  Elle  y  rentra,  le  17  mai,  beaucoup  plus  fai- 
ble et  beaucoup  plus  souffrante  que  lorsqu'elle  en  était  sortie. 
Elle  nous  raconta  que,  huit  jours  avant  sa  rentrée,  elle 
avait  perdu  connaissance  pendant  quelques  instans;  que,  de- 
puis cette  espèce  d'attaque,  elle  n'allait  à  la  selle  qu'avec  une 
extrême  difficulté;  qu'elle  urinait  involontairement  et  qu'elle 
était  dans  l'impossibilité  de  se  tenir  debout.  Cependant  les 
extrémités  inférieures  exécutaient  encore  quelques  mouvemens 
et  avaient  conservé  leur  sensibilité. 

Le  18  mai,  la  tumeur  abdominale  paraît  avoir  considéra- 
blement augmenté.  Du  reste,  rien  de  chaogé  dans  l'état  de 
la  malade^  si  ce  n'est  que  la  faiblesse  générale  a  augmenté  au 
point  de  faire  présager  une  mort  prochaine.  Mort  le  27  mai 
i838.  Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Etat  exté- 
rieur. Femme  bien  conformée,  morte  dans  le  marasme.  Ab- 
domen.  En  écartant  les  circonvolutions  intestinales,  on  dé- 
couvre entre  les  courbures  du  duodénum,  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  une  tumeur  grosse  comme  une  orange 
et  très  dure  ,  composée  d'un  mélange  de  tissus  squirrheux, 
encéphaloïde  et  tuberculeux.  La  grosse  extrémité  du  pancréas  , 
adhérente  à  cette  tumeur,  en  augmente  le  volume ,  mais  ne 
participe  pas  à  la  dégénérescence.  Une  tumeur  nuciforme 
entièrement  composée  de  tissu  encéphaloïde  existe  au  bord 
droit  du  grand  épiploon.  L'estomac  est  très  dilaté.  A  deux 
lignes  delà  valvule  pylorique,  au  commencement  de  sa  grande 
courbure,  on  voit  une  ulcération  circulaire  de  deux  pouces  de 
diamètre,  à  bords  relevés,  formée  par  des  végétations  dures, 
irrégulières,  vasculaires  et  laissant  suinter  par  la  pression 
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une  matière  jaunâtre  et  iclioreuse.  Cette  ulcération,  parse- 
mée d'inégalités ,  recouverte  par  une  fausse  membrane  molle, 
pulpeuse ,  repose  sur  une  plaque  de  tissu  squirrheux  qui 
paraît  formée  aux  dépens  des  membranes  celluleuse  et  muscu- 
laire. La  membrane  séreuse  est  parfaitement  saine.  Il  n'y  a 
donc  pas  de  continuité  entre  l'ulcération  de  l'estomac  et  la  tu- 
meur située  au  dessous  du  duodénum.  Le  diamètre  de  l'orifice 
pylorique  n'est  pas  diminué  ,  le  duodénum  a  perdu  un  peu  de 
son  volume,  ce  qui  est  dû,  sans  doute,  aux  adhérences  nom- 
breuses qui  existent  entre  lui  et  la  tumeur  dont  il  entoure  les 
trois  quarts  antérieurs.  , 

Le  reste  du  tube  digestif  n'offre  aucune  altération.  Le  gros 
intestin  est  rempli  de  matières  fécales  solides. 

Le  rein  droit,  par  son  extrémité  supérieure,  un  peu  soulevée 
en  avant  et  en  dedans,  est  en  contact  avec  le  côté  droit  de  la 
tumeur  cancéreuse  située  au-dessous  du  duodénum.  Il  est  aug- 
menté de  volume  et  de  densité,  et  pèse  six  onces.  Sa  membrane 
fibreuse  s'enlève  avec  assez  de  facilité.  La  substance  corticale  est 
généralement.grisâtre  etstriée  de  petits  vaisseaux  gorgés  de  sang. 
La  substance  tubuleuse,  un  peu  plus  rouge,  ne  présente  pas 
partout  la  disposition  fasciculée,  de  sorte  qu'en  quelques  points, 
il  paraît  y  avoir  confusion  des  deux  substances.  Le  bassinet  est 
dilaté  au  point  de  pouvoir  admettre,  dans  sa  cavité,  un  petit 
œuf  de  poule.  Sa  membrane  interne  est  épaissie  et  d'un  blanc 
mat.  L'uretère  est  dilaté,  et  au  moins  trois  fois  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  normal  :  son  extrémité  inférieure,  fixée 
par  des  adhérences  solides  au  tissu  cellulaire  induré  et  épaissi 
qui  le  sépare  des  parties  environnantes,  peut  à  peine  admettre 
dans  sa  cavité,  un  stylet  ordinaire.  Son  orifice  vésical  n'est  pas 
obstrué. 

Le  rein  gauche,  qui  pèse  une  once  de  moins  que  le  droit, 
présente  à-peu-près  le  même  aspect  que  ce  dernier,  si  ce 
n'est  que  le  bassinet  et  l'uretère  sont  à  l'état  normal.  Son 
extrémité  supérieure  est  occupée  par  un  kyste  urinaire ,  gros 
comme  une  noix. 

Il  existe,  au-dessous  de  la  moitié  supérieure  du  rein  droit, 
au-dessous  de  la  capsule  surrénale  et  de  la  masse  formée  par 
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la  tumeur  encéphaloïde  et  le  duodénum,  entre  les  feuillets  du 
tissu  cellulaire  sous-rénal,  une  poche  ajiant  à-peu-près  la  forme 
d'un  rein,  longue  de  cinq  pouces,  large  de  trois,  mais  affaissée 
d'avant  en  arrière,  de  manière  à  présenter  à  peine  un  demi- 
pouce  d'épaisseur.  Les  parois  de  cette  poche  ,  épaisses  d'une 
demi-ligne  au  moins  et  de  nature  fibreuse  ,  sont  unies  par  leur 
face  interne  au  moyen  d'une  matière  jaune  grisâtre,  demi 
transparente,  qui  a  l'aspect  et  la  consistance  de  la  gelée,  mais 
qui  présente  en  quelques  points  une  disposition  fîbrillaire  très 
marquée  et  des  adhérences  que  Ton  ne  peut  détruire  que  par 
de  fortes  traitions.  Il  n'y  a  aucune  communication  entre  ce 
kyste  et  le  rein,  et  la  capsule  surrénale.  Le  foie  est  petit.  La  vé- 
sicule biliaire  est  au  contraire  au  moins  une  fois  plus  volumi- 
neuse que  dans  l'état  sain.  11  n'y  a  cependant  aucun  obstacle 
à  l'écoulement  de  la  bile  dans  le  duodénum, 

La  matrice  est  extrêmement  petite  ,  du  volume  d'une  grosse 
aveline.  La  portion  postérieure  de  son  col  est  entièrement  dé- 
trviiteparia  suppuration.  Les  bords  de  l'ulcération  du  col  et  de 
la  matrice  sont  durs,  irréguliers  et  formés  par  des  végétations.  Il 
n'y  a  d'autre  empêchement  à  la  communication  libre  du  vagin 
avec  la  cavitépérilonéale,  que  quelques  adhérences  fragiles  entre 
la  face  postérieure  de  l'utérus  et  la  face  antérieure  du  rectum. 
Poitrijie.  Les  poumons  présentent  quelques  conciétions  tu- 
berculeuses et  crétacées,  à  leur  sommet,  au  niveau  duquel  on 
rencontie  des  adhérences  pleurétiques  anciennes. 

Le  cœur  est  sain.  Les  valvules  aortiqnes  sont  suffisantes, 
quoique  l'aorte  pectorale  soit  énormément  dilatée.  Le  sang 
est  fluide  partout. 

Tête,  Au  centre  de  la  protubérance  annulaire,  on  trouve  un 
point  cancéreux,  du  volume  d'un  pois,  qui  esi  infiltré  de  sang  et 
un  peu  ramolli.  Les  parties  ambiantes  sont  saines  et  ne  présentent 
pas  de  traces  d'imbibition  ou  de  ramollissement  hémorrhagique. 
§  439.  Les  maladies  du  'pancréas  sont  rares  et  elles  ont  peu 
d'influence  sur  le  développement  de  la  néphrite.  Bouet(i)  cite, 
d'après  J.  F  .Hertodt ,  un  cas  de  cancer  de  cet  oj  gane,  dans  lequel 

(i)  Bouet.  Sepidctetum,  U  11.  p.  576. 
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les  reins  étaient  noirs  et  corrompus.  Lieutaud  (i)  cite  aussi 
un  cas  d'altération  chronique  du  foie  ,  du  péritoine  et  du  pan- 
créas, dans  lequel  le  malade,  qui  était  un  enfant  de  huit  ans, 
ayait  rendu  des  urines  purulentes.  Mais  toutes  ces  notes  sont 
très  incomplètes  ■'  elles  témoignent  seulement  de  ce  fait  que  l'ob- 
servation clinique  reproduit  tous  les  jours,  savoir,  de  la  géné- 
ralisation des  désordres  dans  les  inflammations  chroniques  de 
l'abdomen. 

'§  44o.  On  a  vu  plusieurs  fois  le  foie  devenir  malade  par  la 
présence  d'une  collection  purulente  dans  le  rein  droit ,  et  plus 
souvent  encore  dans  la  cavité  du  bassinet  et  des  calices  (Voyez 
Pyèlite).  Ainsi  Paw  (2),  dans  un  cas  d'abcès  du  foie ,  a  vu  le 
rein  droit  rempli  depus.Yoici  un  cas  analogue,  oia  l'altération 
paraît  avoir  commencé  par  le  foie. 

Obs.  LXXVII.  —  Inflammation  et  tuméfaction  du  foie  chez  un  vieillard;  dy» 
surie  ;  urine  tantôt  claire  ,  tantôt  cbargée  de  pus;  symptômes  de  fièvre  in- 
termittente suivis  d'un  état  tjphoïde;  mort. —  Foie  volumineux,  fortement 
adhérent  aux  parties  voisines ,  et  offrant  une  large  cavité  communiquant 
avec  l'intérieur  du  rein  droit.  —  (DohlLoff.  Medicinisàke  Zeituiig.  Berlin 
20  september  1837.11.  38). 

Deptiis  plusieurs  années  j'ai  été  le  médecin  de  M,  B ,  et, 

pendant  ce  temps,  je  l'ai,  à  diverses  reprises,  traité  soit  d'acci- 
dens  hémorrhoïdaux  j  soit  d'une  inflammation  chronique  du 
foie,  qui  prenait  parfois  un  caractère  de  grande  acuité,  et 
qui  produisit  peu-à-peu,  à  un  degré  assez  considérable,  la  tu- 
méfaction et  l'induration  de  cet  organe.  Néanmoins  l'état  gé- 
néral de  cet  homme,  sexagénaire  très  vigoureux,  n'en  était  pas 
troublé  d'une  manière  notable ,  jusqu'à  ce  que  des  incommo- 
dités très  douloureuses  commencèrent ,  il  y  a  dix-huit  mois,  à 
se  déclarer  dans  l'émission  de  l'urine.  Le  malade  se  plaignait 
d'envies  fréquentes  d'uriner  j  l'évacuation  du  liquide  était  ac- 
compagnée des  plus  vives  douleurs  dans  la  région  de  la  vessie, 
au  dessus  du  pubis  et  dans  le  trajet  de  l'urèlbre.    Ce  n'était 

(i)  Lieutaud.  Hist.  anat,  med.  t.  i.  p.  8.  obs.   12. 

îÇa)  Cas  cité  par  Bonet.  {Sepulcretum,  t.  11.  p.  296.  de  krpochoniriorum 
do^«,obs.  2.«eot.  XTii. §  7.) 
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qu'après  de  grands  efforts  que  s'écoulaient  quelques  gouttes 
d'urine,  suivies  enfin  d'un  plein  jet.  L'émission  des  dernières 
gouttes  était  particulièrement  douloureuse.  L'urine  évacuée 
avait  une  coloration  variable  ;  rarement  elle  était  foncée;  la  plu- 
part du  temps  elle  était  d'un  jaune  clair  et  d'une  fétidité  extra- 
ordinaire ;  il  s'en  précipitait,  en  quantité  assez  considérable, 
un  dépôt  semblable  à  du  pus.  A  ces  incommodités  du  côté  des 
voies  urinaires  ,  qui  tourmentaient  cruellement  le  malade,  sur- 
tout la  nuit,  et  lui  enlevaient  presque  tout  sommeil,  se  joignit 
une  constipation  très  opiniâtre.  Ces  souffrances  se  maintinrent 
à-peu-près  au  même  point  pendant  dix-huit  mois  ;  dans  cet 
intervalle  ,  le  malade  n'eut  guère  que  deux  semaines  oîi  son 
état  fut  un  peu  moins  douloureux  ;  mais  jamais  il  ne  fut  exempt 
de  dysurie.  Tous  les  moyens  employés  échouèrent;  seulement 
l'usage  de  l'eau  minérale  de  Wildung  parut  agir  pendant  quel- 
que temps  d'une  manière  avantageuse  ;  mais  cela  ne  fut  pas  de 
durée.  L'examen  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  donna  aucun  ré- 
sultat qui  put  éclairer  le  diagnostic.  Les  choses  restèrent  ainsi 
jusqu'auae  mars.  Ce  jour-là,  M.  B...  fut,  peut-être  àla  suited'un 
refroidissement,  pris  d'un  frisson  violent  que  la  chaleur  et  la 
sueur  suivirent.  De  semblables  accès  fébriles  se  répétèrent 
pendant  trois  jours  de  suite  vers  la  même  heure,  puis  ils  ces- 
sèrent, et  il  se  développa  une  fièvre  avec  état  typhoïde,  à  la- 
quelle le  malade  succomba,  le  27  mars. 

Je  n'obtins  l'autorisation  que  d'ouvrir  la  cavité  abdominale, 
ouverture  qui  montra  les  altérations  remarquables  que  je  vais 
décrire.  Aussitôt  après  l'incision  cruciale  des  parois  abdomi- 
nales ,  le  foie,  énormément  grossi,  se  présenta  à  mes  yeux;  il 
avait  une  coloration  d'un  gris  d'argent,  et  il  était  couvert  d'une 
multitude  innombrable  d'élévations  de  la  grosseur  d'un  pois. 
Au  tiers  inférieur  de  sa  face  convexe,  il  était  tellement  uni 
au  péritoine  voisin ,  qu'on  ne  pouvait  les  séparer  l'un  de 
l'autre.  En  l'essayant,  j'arrivai  dans  une  poche  dont  l'ou- 
verture donna  issue  à  une  quantité  considérable  d'un  pus 
épais  et  jaune.  Cette  cavité,  qui  était  assez  grande  pour  recevoir 
mon  poing,  était  situtée  dans  la  partie  adhérente  du  foie  dont 
il  vient  d'être  parlé,  et  elle  était  tapissée  d'une  membrane 
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blanche  et  épaisse  de  plusieurs  lignes.  Celte  poche  était  plus  ar- 
rondie en  haut,  plus  resserrée  en  bas  j  et,  lorsque  je  dirigeai  mes 
doigts  vers  la  partie  plus  déclive,  je  fus  étonné  de  trouver  que  de 
ce  point  elle  s'élendait  encore  beaucoup  plus  loin.  Je  divisai  alors 
les  parties  sur  une  sonde,  et  j'arrivai  dans  le  rein  droit,  qui 
était  à  peine  reconnaissable.  En  eflfet  il  ne  restait  pas  la  moin- 
dre trace  de  la  substance  de  cet  organe;  j'avais  seulement  de- 
vant les  yeux  un  grand  sac  membraneux ,  deux  fois  aussi  gros 
qu'un  rein ,  et  contenant  le  même  liquide  que  celui  qui  était 
renfermé  dans  l'abcès  du  foie.  Les  deux  cavités  communiquaient 
ensemble  de  la  manière  la  plus  évidente.  L'uretère  du  côté 
droit  était  deux  fois  aussi  large  que  dans  l'état  naturel;  la 
vessie  était  remarquablement  petite;  ses  parois  avaient  un 
huitième  de  pouce  d'épaisseur,  et  sur  différens  points ,  sa 
surface  interne  présentait  des  ulcérations  superficielles.  Le  rein 
gauche  était  dans  l'état  naturel.  L'estomac  et  le  canal  intestinal 
n'offraient,  non  plus,  aucune  altération;  mais  la  rate,  qui  était 
au  moins  triplée  de  volume,  avait  la  même  couleur  que  le  foie , 
était  parsemée  des  mêmes  petites  tumeurs,  et  le  tissu  de  ces 
deux  organes  était  devenu  si  ferme  qu'il  criait  sous  les  inci- 
sions du  scalpel. 

Après  ces  résultats  de  l'autopsie  cadavérique,  il  n'est  pas 
douteux  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  d'abord  un  abcès  très  consi- 
dérable du  foie,  abcès  qui  s'est  frayé,  d'une  manière  remar- 
quable, une  voie  vers  le  rein  droit,  et  qui,  détruisant  peu-à-peu 
la  substance  de  cet  organe,  a  vidé  son  contenu  dans  la  vessie. 

§  43i.  M.  J.Monat  (i)  a  publié  plusieurs  observations  recueil- 
lies aux  Indes,  sur  des  Européens,  d'après  lesquelles  il  a  cru 
pouvoir  avancer  que  le  pus  des  abcès  du  foie  était  quelquefois 
éliminé  par  les  selles  ou  par  l'urine,  sans  communication  de  ces 
foyers  avec  la  cavité  du  calice  et  du  bassinet,  et  même  sans  lé- 
sion matérielle  des  reins;  mais  ces  observations  sont  loin  d'être 
concluantes  et  manquent  de  détails  nécessaires.  Dans  un  cas 

(i)  Monat.  Purulent  discharges/rom  the  bladder  and  rectum  in  hepatic  dis- 
eases  (The  medico-cbirurgical  revievr ,  etc.  by  Jame»  JoUnsou.  July.  i838, 
p.  3i5}. 
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(  Obs.  I  ),  douleur  au  côté  droit,  fièvre,  augmentation  du  volu- 
me du  foie;  cinquante-sept  jours  après  le  commencement  de 
la  maladie ,  lorsque  Ton  était  dans  l'attente  que  le  pus  allait  se 
former  dans  le  foie  ,  on  observa  des  matières  purulentes  dans 
les  selles  et  plus  tard  en  grande  quantité  dans  l'urine  ;  en  même 
temps  la  tumeur  du  foie  diminua  et  cessa  entièrement  de  se 
faire  sentir.  Cependant  pendant  toute  une  année  ,  quoique  la 
santé  générale  fût  bonne,  le  côté  fut  de  temps  en  temps  dou- 
loureux et  volumineux,  le  malade  élait  toujours  soulagé  toutes 
les  fois  qu'il  rendait  du  pus  par  les  selles  ou  par  les  urines.  Par 
momens  il  y  avait  une  fluctuation  manifeste  au  côté.  Guérisou. 

Dans  un  autre  cas  (Obs.  v);  dysenterie  aiguë  avec  douleur  à 
l'épigastre;  cinquante-six  jours  après  l'attaque,  pus  dans  les  sel- 
les ;  le  jour  suivant,  urines  purulentes  avec  soulagement  ;  pen- 
dant trois  semaines  à-peu-près,  un  peu  de  pus  par  les  urines  et 
les  selles ,  sans  beaucoup  de  soulagement.  Mort.  Abcès  volu- 
mineux dans  le  lobe  droit  du  foie,  renfermant  treize  onces  de 
pus.  La  vessie  épaissie  contenait  un  mélange  de  pus  et  de  bile  j 
aucune  communication  entre  les  conduits  biliaires  et  les  reins, 
ni  avec  les  intestins. 

§  442.  J.Robinson(i)  a  vu  des  collections  purulentes  dans  les 
reins  coïncider  avec  des  tubercules  dans  le  foie,  et  une  augmenta- 
tion de  volume  de  la  rate.  Dans  un  cas  oii  le  foie  était  très  volu- 
mineux et  engorgé,  Telfort  (2)  a  vu  la  surface  du  rein  droit  en- 
flammée j  Portai  (3)  a  vu  la  jaunisse  se  joindre  à  l'inflammation 
du  rein  droit.  M.  J.  A.  Clos  (4)  a  vu,  ce  qui  est  plus  rare,  une 
douleur  survenir  dans  le  rein  gauche ,  avec  dysurie ,  dans  un 
cas  d'abcès  du  foie. 

Les  cas  de  coïncidenee  de  la  néphrite  avec  les  afFectious  du 
foie,  et  surtout  avec  l'hépatite  exigent,  pour  être  reconnus, 
une  exploration  très  attentive.  Non-seulement  la  douleur  peut 
avoir  à-peu  près  le  même  siège  dans  les  deux  cas,  mais  il  paraît 

(i)  Edinb.  nied.  and  surg.  journal,  january  1823. 

(2)  Med,  and  physical  Journal ,  jnue,  1S27.: 'p.  (i53.  , 

(3)  Portai.  Jnat,  méd,  t.  v,  p.  377. 

(4)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale.  182S.  t.  m.  p.  S&g. 
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que  l'hépatite  peut  occasioner  quelquefois  une  suppression 
d'urine  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  la  néphrite ,  sa.naf 
que  le  rein  paraisse  nullement  enflammé  après  la  mort  (i).  D'un 
autre  GÔté,  on  a  pris  souvent  des  inflammations  rénales  pour 
des  maladies  du  foie;  ce  sont  surtout  les  pyélo -néphrites  et  les 
pyélites  avec  distension  ou  plutôt  les  tumeurs  qu'elles  forment 
qui,  devenues  adhérentes  au  foie,  par  suite  de  péritonite  chroni- 
que, ont  été  l'occasion  de  ces  erreurs  de  diagnostic,  dont  les 
annales  de  la  science  offrent  de  nombreux  exemples  (Voyez 
Pyèlile). 

En  examinant  le  cadavre  d'un  homme  mort  d'un  cancer  du 
foie  avec  diarrhée  ultime,  indépendamment  de  l'altération  da 
foie,  qui  était  envahi  par  un  très  grand  nombre  de  tumeurs  en- 
céphaloïdes  de  différentes  grandeurs,  je  trouvai  les  deux  reins 
enflammés.  Ils  étaient  rouges  et  durs,  et  leur  surface  était  paj- 
semée  de  grains  de  pus,  épars  ou  disposés  en  groupes,  entourés 
d'une  auréole  très  foncée.  Le  pus  infiltré  dans  la  substance  cor- 
ticale apparaissait ,  à  la  coupe,  sous  forme  de  stries  purulentes. 
Il  y  avait  aussi  trois  petits  corps  cartilagineux,  de  très  petite 
dimension,  àla  superficie  de  la  substance  corticale  du  rein  gau- 
che. Les  calices  et  les  bassinets,  les  uretères  et  les  autres  parties 
des  voies  urinaires  étaient  dans  l'état  sain. 

J'aurai  plus  tard  occasion  de  revenir  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  les  affections  des  reins  et  les  maladies  du  foie ,  en 
traitant  delà  néphrite  albumineuse ,  dans  laquelle  ils  sont  bien 
plus  marqués  que  dans  la  néphrite  simple. 

§  445' On  a  noté  aussi  que  la  rate  s'enflammait  quelquefois 
à  la  suite  de  collections  purulentes  dans  le  rein  gauche.  Je  l'ai  vue 
offrir  une  augmentation  extraodinaire  de  volume  dans  un  cas 
de  pyélite  :  le  plus  ordinaireme  it  cependant  la  rate  est  saine  5 

(i)  Puellus  dies  i5  natns  ventris  torminibus  correptus  est ,  ac  post  mnl- 
tam  urinœ  profnsionem  ,  plane  fuit  retenta  usque  ad  obitum  :  in  gibbo  h»- 
patis,  ubi  cava'  esoritur  ,  insignis  inâammatio  cum  nigredine  inventa  est: 
nunquid  hœc  causa;  retentionis  urinae  ?  Renés  enim ,  vesica,.  etc.  citra  vitiam 
(Bonet.  Sepulcretum  ,  de  urinje  suppressione  ,  observatio.  xvrii,  §  9.  tom. 
II.  pag.  638). 
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mais,  dans  le  cas  de  distension  purulente  du  rein  gauche,  la  rate 
peut  être  refoulée  vers  la  poitrine ,  à  la  partie  supérieure  de 
l'hypochondre  gauche,  (r) 

$  444.  L'attention  des  pathologistes  ne  s'est  pas  encore  dirigée 
sur  les  néphrites  aiguës  qui  surviennent  quelquefois  à  la  fin 
des  péritonites  chroniques,  et  quelques  jours  avant  la  mort.' 
M.  Broussais,  dans  son  beau  travail  sur  les  phlegmasies  chro- 
niques ,  ne  cite  pas  un  seul  exemple  de  cette  complication. 
Dans  le  tableau  analytique  de  222  autopsies  des  fièvres  puer- 
pérales terminées  par  la  mort,  M.  Tonnelle  (2)  n'indique  au- 
cun cas  de  néphrite.  Toutefois  des  observations  antérieures 
établissent  la  possibilité  de  la  coïncidence  de  ces  deux  mala- 
dies. Th.  Bonet  (3)  en  cite  deux  exemples.  Dans  un  cas  de 
péritonite,  très  intense,  produite  par  un  étranglement  de  l'in- 
testin dans  le  trou  ovalaire  du  côté  gauche,  Maréchal  (4)  a  vu  le 
rein  gauche  ramolli  dans  la  moitié  inférieure.  Huxham  (S),"" 
dans  un  cas  de  péritonite  général  chronique ,  avec  adhérence 
de  tous  les  viscères ,  dit  que  les  deux  reins  contenaient  un 
mucus  épais  et  des  calculs. 

Voici  deux  nouveaux  exemples  de  complication  de  la  né- 
phrite avec  la  péritonite  chronique.  Dans  l'un  d'eux,  la  né- 
phrite survint  après  une  administration  assez  active  des  diuré- 
tiques ,  qui  eut  peut-être  quelque  influence  sur  le  développe- 
ment de  l'inflammation  des  reins. 

Obs.LXXVIII. — Épancbement séreux  considérable  dansla  cavité  du  péritoine, 
à  la  suite  d'une  péritonite  ;  administration  active  des  diurétiques  ;  symp- 
tômes d'excitation  des  voies  urinaires;  phénomènes  putrides  ;  mort. — 
Granulations  tuberculeuses  à  la  surface  du  péritoine;  tubercules  pulmonai- 
res ;  double  néphrite. 

Le  nommé  Marquant,  âgé  de  5o  ans,  menuisier,  jouissait 

(.'^  Ballonii.  Opéra;  epid.  et  ephem.  lib.  11,  p.  192.  —  J.  Zangerl.  Med. 
Jakrb,  cl.  oesterr.  St.  Bd.  xiv.  St.   104. 

(2)  Arch.  génér.  d»  méd.  t.  xxii.  p.  487. 

(3)  Bonet.  Sepulcretum ,  t.  II.  p.  4oi  •  de  ventris  tumore,  obs.  th.  — 
Ibid,  t.  n.  p.  446» 

(4)  Joum.  gén.  des  hôpitaux,  182?.  inofol.  p.  178. 

(5)  Philos,  transaet.  Tol.  zuii. 
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quoique  délicat,  d'une  bonne  santé,  lorsque  dans  le  courant  du 
mois  de  janvier  dernier,  il  commença  à  éprouver,  sans  cause 
connue,  du  malaise,  des  frissons  irréguliers,  de  l'inappétence 
et  de  la  courbature.  Il  n'en  continua  pas  moins  son  travail, 
et  ce  ne  fut  qu'à  la  fin  de  février  i835 ,  que,  se  trouvant  plus 
malade  et  voyant  son  ventre  enfler ,  il  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Il  n'accusait  alors  aucune  douleur;  son  ventre  était 
volumineux  et  tendu  ,  et  on  y  sentait  de  la  fluctuation  r  mais 
on  n'y  découvrait  aucune  tumeur.  Le  cœur  était  sain,  la  respi- 
ration faible  au  sommet  des  deux  poumons.  Les  jambes  et  la 
face  n'étaient  pas  infiltrées  ,  en  sorte  que  l'ascite  paraissait 
locale  et  due  à  une  péritonite  chronique  ;  les  urines  étaient 
peu  abondantes;  parle  repos  et  le  refroidissement  elles  lais- 
saient déposer  un  sédiment  considérable ,  mélange  de  mucus 
et  de  sels;  traitées  par  l'acide  nitrique,  elles  ne  se  troublaient 
pas.  Le  pouls  était  fébrile  et  assez  fort  5  deux  petites  saignées 
et  une  application  de  sangsues  à  l'anus  furent  faites  ,  les  pre- 
miers jours.  On  pratiqua  ensuite  des  frictions  avec  la  teinture 
de  scille  et  de  digitale  sur  les  membres  inférieurs;  le  malade 
fit  usage  d'une  potion  avec  l'oxymel  scillitique  et  la  digitale, 
se  nourrit  de  beaucoup  de  lait  et  de  vin  blanc  étendu  d'eau. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  tout  le  mois  de  mars, 
La  sécrétion  urinaire  augmenta,  et  l'ascite  parut  diminuer. 
Malgré  cette  apparente  amélioration  ,  le  malade  dépérissait 
rapidement.  Vers  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  i835^ 
le  malade  se  plaignit  d'une  cuisson  dans  l'urèthre,  avec  de  fré- 
quentes envies  d'uriner,  qui  étaient  suivies  de  l'émission  de 
quelques  gouttes  d'urine.  On  examina  la  vessie,  et  on  put  s'as- 
surer qu'elle  n'était  point  distendue.  On  constata  qu'il  y  avait 
plutôt  diminution  qu'augmentation  dans  la  quantité  des  urines. 

Attribuant  à  l'usage  prolongé  des  diurétiques  l'irritation  des 
voies  urinaires,  on  les  suspendit.  Cependant  les  douleurs  per- 
sistèrent encore  plusieurs  jours  :  puis  elles  cessèrent,  et  les 
urines  devinrent  moins  rares  ;  elles  étaient  troubles  et  peu 
colorées. 

Cinqà  six  jours  avantla  mort,  lemaladeressentitde  s  frissons; 
la  fièvre,  qui  était  continue  depuis  quelque  temps,  augmenta 
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d'une  manière  sensible  ;  les  traits  se  grippèrent ,  la  langue  se 
^eha  et  la  soif  devint  vive  ;  il  s'y  joignit  un  grand  abattemeiïit 
ajved  un  len  dol crissement  général,  avec  des  nausées  et  de  la  diar»- 
rhée;  et,  comme  la  respiration  était  plus  gênée,  comme  la  toux  et 
'l'expectoration  avaient  augmenté,  on  soupçonna,  mais  à  tort, 
que~  quelque  inflammation  dans  la  poitrine  était  la  cause  de 
ces  nouveaux  accidens.  La  mort  eut  lieu  le  12  avril  18 35. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Tête.  Infiltration  séreuse  de  la 
pie-mère 

Poitrine.  Les  deux  poumons  adhèrent  aux  plèvres  par  de 
fausses  membranes  anciennes  j  des  tubercules  crus  sont  in-»- 
filtrés  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  qui  est  noir,  en  plu- 
sieurs points.  Un  grand  nombre  de  petites  cavernes,  au  som* 
met  des  poumons.  Le  cœur  n'offre  rien  de  particulier, 
^^Uahdotnenne  contient  pas  de  sérosité;  les  circonvolutions 
intestinales  sont  réunies  les  unes  aux  autres  par  de  fausses 
membranes;  tout  le  péritoine  en  est  recouvert;  en  outre,  il 
présente  des  granulations  tuberculeuses,  innombrables,  qui  lui 
donnenl  un  aspect  remarquable.  La  rate  et  le  foie  sont  sains; 
restomac  et  le  duodénum  n'offrent  rien  de  particulier.  La  ves- 
sie est  tonl-à-fait  revenue  sur  elle-même  et  cachée  derrière  le 
pubis;  sa  surface  interne  est  très  rouge,  surtout  au  niveau  du 
col.  Sa  membrane  muqueuse  est,  du  reste,  d'une  bonne  con- 
sistance. Les  reins  offrent  des  plaques  d'un  rouge  brun, 
surmontées  de  points  purulens,  disposés  en  groupes. 

Le  rein  gauche  (Atlas,  PI.  I,  fig.  3),  plus  volumineux  que  le 
droit,  offrait  des  points  purulens  disposés  en  groupes  saillans; 
il  était  enveloppé  parune  couche  cellulaire,  très  indurée,  qui  se 
déchirait  avec  peine.  Un  abcès  superficiel  situé  dans  le  tissu 
cortical  du  rein  ,  semblait  avoir  franchi  l'enveloppe  propre  de 
cet  organe 'et  s'être  fait  jour  dans  la  couche  celluleuse  exté- 
rieure. ''° 

Le  rein  droit,  isolé  avec  facilité  du  tissu  cellulaire  en- 
vironnant, était  hypertropbié  et  offrait  les  mêmes  lésions  que 
le  rein  gauche,  mais  à  des  degrés  plus  avancés.  On  ne  trouva 
pas  d'urine  dans  les  calices.  Les  uretères  étaient  rouges ,  in- 
jectés ,  revenus  sur  eux-mêmes.  ^,,,^ 
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■ObS.  LXXIX.  —  Péritonite  clironiqne ,  tuberculeuse  ;  inâammatioa  du  rein 
gauche. 

Un  homme  d'une  quarantaine  d'années  mourut  à  l'hôpital 
de  la  Charité  ,  après  avoir  présenté  ,  pendant  la  vie,  tous  les 
symptômes  d'une  péritonite  chronique,  tuberculeuse.  A  l'ou- 
'trerlure  du  corps,  je  notai  les  dispositions  suivantes  : 

Les  membranes  des  reins  s'enlèvent  facilement,  sans  se  dé- 
chirer. Le  rein  gauche ,  lobule,  présente,  à  sa  face  antérieure, 
quatre  sillons.  Les  vaisseaux  rénaux  pénètrent  dans  le  rein, 
par  plusieurs  branches.  Le  rein  n'est  pas  sensiblement  aug- 
menté de  volume;  uniformément  rouge,  il  présente  cinq  à  six 
points  purulens  sur  sa  face  antérieure  et  autant  sur  sa  face 
ipo-stérieure  :  ces  points,  gros  comme  de  petits  grains  de  plomb, 
sont  biancs  «t  liquides ,  et ,  au  microscope  ,  ils  offrent  un 
gi'and  nombre  de  globules.  Le  rein  ,  coupé  en  deux,  présente 
une  couleur  rouge.  La  substance  corticale  est  peu  distincte  de 
la  tubuleuse,  si  ce  n'est  par  la  direction  des  tubuli,  qui  ont  uae 
eouleui'  un  peu  plus  foncée.  Dans  l'épaisseur  de  la  substance  cor- 
ticale comme  à  l'extérieur  du  rein,  on  voit  des  points  purulens. 
D'autres,  du  volume  de  la  tête  d'une  épingle,  sont  disséminés 
dans  les  tubuli.  Si  on  divise  un  des  mamelons  suivant  son  axe, 
on  voit  plusieurs  lignes  de  pus  jaunâtre,  convergeant  vers 
l'extrémité  du  mamelon,  en  suivant  la  dii'ection  des  tubuli, 
coiTime  certains  dépôts  d'acide  urique  dans  les  conduits  uri- 
nifèr«s.  Ces  dépôts  purulens  sont  beaucoup  plus  appa- 
rens  dans  la  substance  tubuleuse  que  dans  la  corticale.  Le 
bas-sinet  et  les  calices,  d'une  teinte  rosée,  présentent  un  grand 
nombre  de  petites  ecchymoses  d'un  rouge  vif,  entre  les- 
quelles on  voit,  à  la  loupe,  de  petites  arborisations  vascu- 
iaines.  La  vessie  est  distendue  par  de  l'urine.  Pas  de  rétrécis- 
sement de  i'urèlhre. 

IMorobreuses  granulations  tuberculeuses  à  la  surface  du  pé- 
l'itoine. 

Cette  néphrite  n'avait  pas  été  soupçonnée  pendant  1*  vie  : 
toute  l'attention  avait  été  absorbée  par  les  désordres  graves  de 
la  péritonite. 
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Obs.  LXXX.  —  Double  néphrite,  méconnne  pendant  la  vie,  et  survenue  à  la 
suite  de  couches;  abcès  iliaque  gauche  et  suspubien;  antéflexioa  de 
l'utérus,  et  péritonite  bypogastrique. 

Noiret,  Madeleine,  âgée  de  22  ans,  domestique,  entra  à  l'hôpi- 
tal de  la  Chaiitéj  le  22  juin.  Cette  fille,  d'un  tempérament  lym- 
phatique et  d'une  faible  constitution  ^  eut  pendant  son  enfance 
une  santé  très  délicate.  Elle  fut  réglée  à  17  ans  5  à  18  ans  elle  eut, 
pendant  une  année  entière,  mais  non  continuellement,  une 
hèvre  intermittente,  qui,  d'abord  quotidienne,  prit  ensuite  le 
type  tierce. 

Elle  est  accouchée  depuis  cinquante -trois  jours. 

L'accouchement  fut  naturel  5  le  travail  dura  seulement  cinq 
heures,  et  la  délivrance  fut  très  facile  ;  les  lochies  s'établirent 
hien,  quoique  peu  abondantes  j  la  fièvre  de  lait  parut  le  troisième 
jour  et  ne  dura  que  dix  heures,  à-peu-près,  avec  intensité;  les 
seins  étaient  si  gonflés  que  les  bras  étaient  tenus  écartés  du 
tronc.  Le  quatrième  jour,  un  purgatif ,  administré  pour  com- 
battre une  constipation  opiniâtre ,  amena  un  dévoiement  qui 
persista  cinq  jours.  On  l'arrêta  par  des  sangsues  à  l'anus;  et 
api'ès  dix  jours,  passés  à  la  Maternité,  cette  fille  sortit  en  assez 
bon  état,  se  plaignant  seulement  d'inappétence  et  de  faiblesse 
générale.  Au  bout  de  dix  autres  jours  ,  elle  éprouva,  dans  la 
jambe  gauche,  de  la  fatigue,  puis  de  l'engourdissement  et  enfin 
de  la  douleur  ;  l'extension,  surtout,  était  fort  douloureuse  :  elle 
ressentit,  de  plus ,  de  petits  frissons  ,  qui  revenaient  surtout  le 
soir.  Ces  frissons  devenant  plus  fréquens  et  plus  longs,  et  se  re- 
produisant toutes  les  nuits,  elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  le  trentième 
jour  après  ses  couches;  les  lochies  coulaient  encore;  on  lui  fit 
prendre  plusieurs  bains.  Un  émétique,  donné  pour  combattre 
la  constipation ,  produisit  une  diarrhée  qui ,  cette  fois ,  dura 
dix-huit  jours.  Bientôt  Noiret  s'aperçut  elle-même  de  l'exis- 
tence d'une  petite  dureté  au  bas-ventre,  du  côté  gauche.  Voyant 
son  état  empirer,  elle  quitta  l'Hôtel-Dieu,  après  dix  jours  de 
séjour ,  resta  chez  elle  une  semaine  et  enfin  entra  à  la  Charité, 
cinquante-trois  jours  après  son  accouchement. 

Alors  nous  constatâmes  dans  la  région  iliaque  gauche,  une  tu* 
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meiir  dure,  un  peu  diffuse,  s'allongeant  dans  la  direction  de 
l'arcade  crurale  et  paraissant  se  prolonger  profondément  dans 
le  bassin;  tumeur  chaude,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  plus  douloureuse  dans  certains  points  que  dans  d'autres, 
avec  douleur  dans  les  mouvemens  d'extension  de  la  cuisse  cor- 
respondante. Point  de  fièvre  pendant  le  jour,  frisson  vers  six 
heures  du  soir,  rien  d'anomal  au  cœur,  inappétence,  langu^e 
blanche,  constipation,  ventre  indolent,  si  ce  n'est  au  point  de  la 
tumeur  j  ni  naiisées,  ni  vomissemens  ;  rien  de  notable  du  côté 
des  voies  urinaires;  la  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  dou- 
leurs de  reins.  Sonorité  de  la  poitrine  et  respiration  naturel- 
les. Peu  de  sommeil,  céphalalgie^  sens  et  intelligence  intacts, 
faiblesse  générale  assez  prononcée  (iazyne'e  fZe  douze  onces) ,  le 
sang  n'est  pas  couenneux.  Nouvelle  saignée,  le  lendemain,  et 
trente  sangsues  le  surlendemain  :  soulagement  des  douleurs. 
Fluctuation  dans  la  tumeur  qui  semble  s'étendre;  le  26  juin, 
quelques  vomissemens  verdâtres ,  frissons  ,  fièvre  (  saignée  ) , 
ani,élioration. 

Le  7  juillet,  nouveaux  frissons  prolongés;  douleurs  insup- 
portables dans  la  tumeur,  insomnie  complète.  La  tumeur  fait 
uii.e  saillie  d'un  à  deux  pouces ,  sans  rougeur  à  la  peau  ; 
fluctuation  évidente.  Le  8,  M.  Velpeau,  que  je  fais  appeler, 
plonge  un  bistouri  au  centre  de  la  partie  la  plus  fluctuante  et  la 
plus  proéminente,  et  fait  une  incision  linéaire,  transversale, 
d'un  demi-pouce ,  en  dehors  de  l'artère  épigastrique ,  dans  la 
direction  du  canal  inguinal,  et  d'où  il  s'écoula  un  demi-verre  de 
pusverdâtre,  épais,  crémeux.  Soulagement  immédiat  qui  se 
continue  jusqu'au  i4  juillet.  Tous  les  jours  il  sortait  par  la 
plaie  trois  à  quatre  cuillerées  de  pus.  La  fièvre  était  tombée,  le 
teini,  qui  était  pâle  et  souffrant,  était  devenu  meilleur;  les  mou- 
vemens de  la  jambe  étaient  faciles  ,  l'appétit  était  revenu  et  les 
forces  avec  lui.  Le  i4,  enfin.  Une  restait  plus  qu'une  corde 
dure  et  à  peine  douloureuse,  le  long  de  l'arcade  crurale  jusqu'au 
niveau  de  la  crête  iliaque  j  ce  jour-là,  la  malade  mange  du 
porc  frais  et  se  donne  une  indigestion  ;  bouche  amère,  pâteuse, 
hoquets,  nausées ,  vomissemens  verdâtres  ,  coliques  très  fortes, 
diarrhée,  céphalalgie ,  syncopes ,  fièvre  intense  avec  exacerba- 
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tions,  oppression,douleur  épigastrique  très  intense  qui  gène  con- 
sidérablement la  respiration  ,  légère  exaspération  des  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  (la  malade  était  alors  dans  les  salles 
de  chirurgie  (saîigsiies  sur  le  ventre).  Le  i5,  cette  crise  diminue, 
les  vomissemens  ont  cessé,  mais,  l'oppression  et  la  douleur  épi- 
gastrique  persistant,  on  applique  un  large  vésicatoire  sur  Tabdo- 
men.  Le  i6,  amélioration  notable  5  mais  il  reste  un  peu  de  diar- 
rhée j  quelques  vomissemens  verdâtres,  de  la  sensibilité  au 
ventre  à  la  pression.  Le  mieux  continue ,  l'abcès  semble  vou- 
loir se  terminer  heureusement.  La  dureté  se  dissout  excepté 
sur  un  seul  point  ;  les  mouvemens  ne  sont  nullement  gê- 
nés. La  malade  retourne  dans  la  salle  Saint-Vincent;  pendant 
quelques  jours,  rien  autre  que  les  symptômes  de  péritonite 
chronique,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,- cependant,  au 
lieu  de  marcher  vers  la  guérison  ,  le  mal,  d'abord  stationnaire , 
augmente  peu -à -peu  d'intensité,  les  forces  se  perdent,  la 
figure  se  tire  ,  il  y  a  de  l'amaigrissement  ;  bientôt  les  douleurs 
de  l'abdomen  s'exaspèrent;  elles  se  fixent,  se  localisent  dans 
la  fosse  iliaque  gauche;  il  y  a  de  la  tension,  delà  tuméfaction 
dans  ce  point;  la  fièvre  hectique  se  rallume,  la  diarrhée  est 
abondante  {nouvelle  application  de  sangsues  qui  soulage  peu). 
Le  7  août,  en  palpant  l'abdomen,  on  rencontre  une  grande  matité 
dans  la  région  de  la  vessie^  immédiatement  au-dessus  du  pubis. 
En  examinant  avec  soin,  on  reconnaît  une  tumeur  qui  s'élève, 
au-dessus  du  pubis ,  de  trois  à  quatre  pouces,  comme  lorsque 
la  vessie  est  distendue  par  l'urine.  On  sonde,  et  pendant  quelque 
temps,  il  est  impossible  d'ari'iver  dans  la  vessie  ;  après  avoir  en- 
foncé la  sonde  de  deux  pouces  environ ,  on  sent  un  obstacle 
très  résistant,  mais  lisse  et  qui  ne  paraît  pas  dépendre  d'une 
tumeur.  On  touche  par  le  vagin,  et  vers  son  milieu,  à  sa  face 
anlf  rieure,  on  trouve  une  saillie  qui  semble  formée  parle  bas- 
fond  de  la  vessie.  Enfin,  après  bien  des  tâtonnemens,  on  arrive 
dans  la  vessie,  et  il  s'^en  échappe  seulement  quelquesgouttes 
d'ui  ine.  On  réexamine  la  tumeur  suspubienne  ;  on  y  sent  une 
flnctuation  évidente  ,  et  on  reconnaît  un  abcès  dans  la  pa-^ 
roi  inférieure  de  l'abdomen. 
La  malade  retourne  en  chirurgie, le  laaoét.  M.  Velpeau  fait 
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uae  petite  incision  au-dessus  du  pubis  ;  il  en  soi't  une  quantité 
énorme  de  liquide  jaunâtre,  limpide,  sans  od  ur  ni  saveur.  On 
plonge  le  doigt  dans  le  foyer,  et  l'on  tombe  dans  une  pocbe 
considérable,  à  parois  lisses,  occupant  toute  la  partie  su- 
périeure du  bassin ,  et  se  contractant  pour  ainsi  dire  à  mesure 
qu'elle  se  vide. 

Le  ï4  août,  l'ouverture  de  Tabcès  n'a  procuré  aucun  soulage- 
ffiieat  j  pouk  petit,,  serré,  fréquent;  vomissemens,  diarrhée,  dou- 
leurs dans  le  ventre.  Les  urines  coulent  comme  à  l'ordinaire. 

M.  Yelpeau,  en  pratiquant  le  toucher  par  le  vagin,  trouve 
l'utérus  fortement  repoussé  en  arrière.  Le  i6  août,  la  matière 
qiUi  s'écoule  par  l'incision  est  purulente  et  fétide.  Douleurs 
dans  la  région  iliaque  droite  où  l'on  sent  de  la  tuméfaction, 
de  l'empâtement  et  où  la  percussion  rend  un  son  mat  [injec' 
tion  de  décoction  de  quinqiiina  ;  frictions  avec  l'onguent  mer- 
turiel ,  opium).  Ces  accideus  continuent  jusque  vers  le  i5 
septembre  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire.  A  cette 
époque  il  survient  une  stomatite  couenneuse,  ultime.  Quel-- 
ques  jours  auparavant ,  la  malade  avait  toussé  et  avait  res- 
senti un  point  pleurétique  du  côté  gauche.  Elle  mourut,  le  21 
septembre,  épuisée  par  la  diarrhée  et  la  suppuration,  et  con- 
servant jusqu'à  la  fin  ses  facultés  intellecluelles ,  qui  ne  l'a- 
vaient jamais  abandonnée. 

Pendant  la  vie  ,  on  ne  soupçonna  aucunement  la  néphrite  , 
aiguë  d'un  côté  et  chronique  de  l'autre,  que  dévoila  l'autopsie. 
Lamaladeavait  bien  dit  souffrir  dans  les  reins  ;  mais  on  n'insista 
point  sur  ce  symptôme,  pour  en  préciser  la  valeur.  On  attribua 
cette  douleur  au  séjottr  dans  le  lit,  et  on  négligea,  à  tort, 
d'examiner  les  urines. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  Peu  de  raideur  cadavé- 
rique ;  dernier  degré  de  marasme  ;  eschare  au  sacrum  ,  longue 
de  deux  pouces  sur  un  pouce  de  lai  geur. 

Poitrine.  A  droite,  adhérence  du  poumon  dans  presque  toute 
son  étendue.  A  gauche,  épanchemeut  très  considérable  dans  la 
plèvre,  avec  fausses  membranes  de  nouvelle  formation,,  à 
peine  organisées.  Les  deux  poumons  sont  pâles,  mais  crépi-^ 
Xmaa  et  fiau«  tiaces  de  lésion.  Le  coeur  est  petit,  du  reste  sain. 
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Ahdomen.  L'estomac  est  volumineux  et  distendu  par  des  li- 
quides et  par  des  gaz.  Le  paquet  intestinal  offre,  à  l'exté- 
rieur, surtout  en  bas,  une  injection  assez  prononcée,  et  les 
anses  intestinales,  adhèrent  entre  elles  au  moyen  de  lymphe 
plastique.  Le  gros  intestin  et  la  moitié  inférieure  de  l'intestiu 
grêle  n'offrent  pas  d'ulcérations  ;  on  y  remarque  seulement  de 
la  rougeur.  Le  foie  est  de  couleur  et  de  consistance  normales  j 
à  droite  il  descend,  par  un  prolongement  fort  raince,  jusqu'à 
un  pouce  et  demi  environ  de  l'épine  antérieure  et  supérieure 
de  l'os  des  îles  ;  à  gauche  il  envoie  un  autre  prolongement  qui 
s'applique  sur  la  rate.Les  deux  reins  offrent  des  traces  manifestes 
de  néphrite.  Le  rein  gauche  est  un  peu  augmenté  de  volume.  Sa 
face  externe  présente  un  très  grand  nombre  de  points  purulens, 
blancs  à  leur  sommet,  circonscrits  à  leur  base  par  une  ligne 
rouge,  arrondis,  gros,  les  uns  comme  un  grain  de  millet,  les 
autres  comme  un  grain  de  chenevis ,  isolés  ou  en  groupes , 
plusieurs  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  substance 
corticale.  A  l'intérieur,  la  substance  corticale  offre  les 
mêmes  traces  de  néphiite  ;  elles  sont  moins  apparentes 
dans  la  substance  tubuleuse.  Le  rein  est  généralement  gorgé 
de  sang.  La  membrane  muqueuse  du  bassinet  est  saine.  Le 
rein  droit,  atrophié,  pèse  environ  deux  onces  et  n'a  pas  la  moi- 
tié de  son  volume  ordinaire,  A  l'extérieur  il  est  inégal  et  bos- 
selé. La  substance  est  généralement  d'un  rose  jaunâtre  et  pré- 
sente ces  espèces  de  boutons  purulens  que  nous  avons  décrits 
dans  l'autre.  A  l'intérieur  la  substance  tubuleuse  est  tout-à- 
fait  confondue  avec  la  corticale  :  elles  foraient  une  masse," 
comme  homogène,  et  quelques  lignes  blanchâtres  indiquent, 
seules,  leur  naturelle  séparation. 

A  la  région  iliaque  gauche,  siège  du  premier  abcès,  le  péri- 
toine est  intimement  adhérent  dans  une  étendue  considérable, 
aux  fascia  iliaca  et  transversalis.  Cet  abcès  n'avait  laissé 
d'autres  traces  que  ces  adhérences. 

La  face  antérieure  de  la  matrice,  et  le  bord  supérieur  du  liga- 
ment large  du  côté  gauche,  y  compris  les  trompes,  l'ovaire  et  le 
ligament  rond,  sont  intimement  adhérens  au  péritoine  de  la  ves- 
sie et  delà  paroi  antérieure  du  petit  bassin,  de  manière  que  tout 
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semble  confondu  et  que  l'utérus  est  maintenu  dans  un  état  d'an- 
téflexion  complète  j  antéflexion  qui  est  telle  que  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus  regarde  directement  en  haut,  sa  face  anté- 
rieure en  bas,  et  son  bord  supérieur  en  avant.  Malgré  cette  an- 
téflexion, le  col  de  l'utérus  a  conservé  sa  direction  nor- 
male; ce  qu'on  constate  en  le  touchant  par  le  vagin.  Le 
rectum,  enveloppé  dans  de  semblables  adhérences,  se  trouve 
solidement  fixé  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté  gauche." 
A  droite  de  la  ligne  médiane  et  à  partir  de  l'incision  du  der- 
nier abcès  qui  est  restée  ouverte ,  on  trouve ,  entre  le  péritoine 
et  les  parois  aponévrotiques  de  l'abdomen,  un  vaste  foyer  qui 
d'un  côté  s'étend  vers  la  crête  iliaque  droite ,  et  d'un  autre 
se  prolonge  entre  la  portion  antérieure  et  droite  de  la  vessie,' 
jusque  près  du  fond  du  petit  bassin.  Des  adhérences  établies 
entre  les  parois  de  celte  caverne,  à  sa  partie  inférieure,  de  ma- 
nière à  la  rétrécir  de  bas  en  haut,  semblaient  indiquer  qu'elle 
aVftit  été  encore  plus  étendue  et  que  la  cicatrisation  avait  déjà 
fait  des  progrès  du  fond  de  l'excavation  vers  son  sommet. 

Le  grand  épiploon,  une  anse  de  l'intestin  grêle  et  une  des 
bosselures  du  cœcum ,  sont  adhérens  à  la  paroi  postérieure  de 
cet  abcès;  de  sorte  que,  bien  que  cette  partie  ait  été  ulcérée 
en  deux  ou  trois  points,  il  ne  s'est  point  fait  d'épancheraent 
dans  la  cavité  du  péritoine. 

§445,  Dans  cette  observation,  indépendamment  de  la  pé- 
ritonite ,  il  y  avait  un  large  abcès  extra  -  péritonéal.  Dans 
d'autres  circonstances  ,  lorsque  des  collections  de  pus  con- 
sidérables se  forment  en  dehors  du  péritoine ,  dans  le 
voisinage  des  reins,  elles  peuvent  aussi  déterminer  l'inflam- 
mation de  ces  organes. 

Lorsque  ces  abcès  sont  symptomaliques  d'une  carie  de  la 
colonne  vertébrale,  la  pyélo-néphrite  qui  survient  souvent 
dans  les  derniers  temps  de  ces  affections,  ne  se  développe 
point  par  contiguïté;  elle  est  presque  toujours  consécutive  à 
une  cystite,  déterminée  elle-même  par  une  rétention  d'urine 
dont  la  source  est  dans  une  maladie  de  la  moelle  épinière,  qui 
a  entraîné  une  paralysie  de  la  vessie  et  des  membres  infé- 
rieurs. 
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Un  jeune  homme  mourut  à  Fhôpital  de  la  Charité  d'une  carie 
de  la  colonne  vertébrale  et  d'un  abcès  par  congestion  dans  la 
fosse  iliaque,  après  un  an  de  maladie.  Ses  deux  reins  étaient 
d'un  volume  remarquable.  Le  droit,  d'un  rouge  brun,  sur  toute 
sa  surface  ,  offrait,  d'espace  en  espace,  des  taches  d'un  rouge 
encore  plus  foncé.  Au  centre  de  la  plupart  de  ces  taches, 
étaient  des  points  purulens,  d'un  blanc  jaunâtre,  isolés  ou  con- 
fluens  ,  faisant  une  très  légère  saillie  à  la  surface  du  rein.  Un 
très  petit  nombre  de  taches  d'un  rouge  pourpre  ,  offraient 
un  mélange  de  points  rouges  et  de  points  blancs.  Il  y  avait  en 
outre  une  multitude  de  petites  vésicules  du  volume  d^un  grain 
de  millet.  Les  taches  rouges  de  la  superficie  du  rein  s'éten- 
daient dans  l'intérieur  de  la  substance  corticale,  jusqu'à  la  sub- 
stance tubuleuse  et  quelquefois  au  milieu  même  de  cette  sub- 
stance. Au-dessous  des  points  blancs  on  voyait  une  traînée  puru' 
lente,  bornée  à  droite  et  à  gauche  par  une  ligne  d'un  rouge  foncé. 

La  capsule  surrénale  de  ce  rein,  très  augmentée  de  volume, 
présentait  uue  altération  remarquable ,  due  à  une  ancienne  hé* 
morrhagie  (i).  Intérieurement  elle  contenait  une  matière  jaune, 
solide,  tout-à-fail  semblable  à  la  fibrine  altérée  que  l'on 
trouve  dans  les  anciens  sacs  anévrysmaux.  L'espèce  de  coque 
que  formait  la  capsule  surrénale  ,  dilatée ,  autour  de  la  fi- 
brine dégénérée,  était  ferme,  et,  pressée  entre  les  doigts, 
elle  réagissait  comme  la  gomme  élastique.  Les  parois  de  cette 
poche  n'étaient  pas  parfaitement  homogènes;  on  y  observait 
des  points  et  des  stries  d'un  blanc  mat  et,  dans  quelques  en- 
droits ,  elle  avait  un  aspect  d'un  bleu  noiiâtre.  Elle  était  exté- 
rieurement couverte  par  du  tissu  cellulaire  condensé,  rougeâlre. 
La  capsule  surrénale  gauche  ne  fut  pas  trouvée. 

Le  rein  gauche  ressemblait  à  l'autre,  à  l'égard  des  points 
rouges  ou  purulens  qui  étaient  très  nombreux  ;  l'extrémité 
supérieure,  plus  volumineuse  que  l'inférieure,  était  d'une  cou*' 
leur  rouge   générale  ;    l'inférieure ,  d'une  couleur  pâle  tirant 

(i)  J'ai  rapporté  ailleurs  plusieurs  exemples  de  cette  hémorrbagie  (Ra'yw. 
Recherches  anatomico'pathologtques  sur  les  capsules  surrénales  ;i  L'ExpérienCft 
fo\,  I.  p.  17). 
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sur  le  vert,    offrait  un  certain  nombre  d'étoiles  vasculaires. 

Les  bassinets  contenaient  une  très  petite  quantité  de  liquide 
roussâtre,  mais  point  de  sable.  Leur  membrane  muqueuse 
était  très  injectée ,  surtout  près  des  mamelons.  R.egar- 
dée  sous  l'eau ,  cette  membrane  paraissait  comme  flocon- 
neuse. Les  membranes  fibreuse  et  celluleuse  des  bassinets 
étaient  considérablement  épaissies  et  resserrées  ;  de  sorte  que, 
les  reins  étant  divisés  dans  toute  leur  longueur,  la  résistance 
qu'offraient  les  membranes  du  bassinet  ne  permettait  pas  d'a- 
baisser horizontalement  les  deux  moitiés  du  rein.  Les  uretères 
étaient  très  légèrement  dilatés. 

Les  membranes  externes  des  reins,  rougeâtres,  présentaient 
une  injection  plus  marquée  aux  endroits  correspondans  aux 
plaques  rouges  de  la  superficie  des  reins.  Ces  membranes 
étaient  inséparables  du  tissu  cellulaire  ambiant,  qui  était 
abreuvé  de  lymphe  coagulable.  La  graisse  déposée  dans  le 
tissu  cellulaire  était  d'un  jaune  pâle.  Le  péritoine  adhérait  aussi 
aux  reins  ;  le  colon  descendant  était  très  intimement  uni  à 
la  face  antérieure  du  rein  gauche. 

La  vessie  ,  contractée  ,  offrait  intérieurement  des  mamelons 
gros  comme  le  bout  du  petit  doigt,  d'un  rouge  presque  noir; 
de  ces  petites  tumeurs  partaient  des  stries  bleuâtres,  très  déliées, 
qui  se  dirigeaient  A'ers  la  surface  externe  de  la  membrane  mu- 
queuse. Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était  étranger  à  l'al- 
tération. Autour  des  mamelons ,  il  y  avait  une  injection  fine  j 
en  outre  la  membrane  muqueuse  était  rouge  par  places. 

Le  canal  de  l'urèthre  était  sain. 

§  446»  M.  Robiiison  (i)  a  rapporté  un  eus  d'abcès  lombaire 
avec  issue  de  matières  fécales  et  urineuses ,  survenu  chez  un 
enfant  de  huit  ans  et  demi,  à  la  suite  d'une  contusion.  L'en- 
fant n'ayant  pas  succombé,  l'état  du  rein  n'a  pu  être  déterminé. 
Bonet  (2)  cite  un  cas  d'abcès  extra-rénal,  accompagné  d'un  des- 
symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  néphrite  aigué,  de  la  sup- 
pression d^ urine  (Voyez  ••  PérinèpArite  ). 

(l)  Lond.  med.  Gaz,,  t.  xvi,  p.  597. 

(ja.),  Bonet.  Sepuleretum,  lih.  iit,,  sect;  14,  obs.  xviir,  §  2. 
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§  447*  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  maladies  des  plèvres 
et  des  poumons. 

H  n'existe  pas^  entre  les  maladies  des  organes  de  la  respira- 
tion etles  inflammations  rénales,  des  rapports  aussi  évidens  que 
ceux  qu'on  observe  entre  ces  dernières  affections  et  les  maladies 
des  organes  delà  génération,  de  la  moelle  épinière  et  même 
de  l'appareil  digestif  :  toutefois ,  il  n'est  pas  étonnant  que  ron 
ait  quelquefois  observé  la  coïncidence  d'une  inflammation  ré- 
nale avec  une  inflammation  pulmonaire  à  la  suite  de  l'impres- 
sion brusque  du  froid  et  de  l'humidité  ;  puisque  cette  influence 
est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l'inflammation  aiguë  des  plè- 
vres et  des  poumons ,  et  qu'elle  est  une  des  causes  de  la  né- 
phrite. 

On  a  vu  plusieurs  fois  aussi  ïa  pyélite  ou  la  pyélo-néphrite 
survenir  à  la  suite  de  pleurésies  chroniques  ou  de  pneumonies 
qui  avaient  été  précédées  d'abcès  dans  différentes  parties 
du  corps.  Toutefois ,  ces  cas  sont  rares  ;  dans  les  recherches 
les  plus  récentes  sur  les  inflammations  de  la  plèvre  et  des  pou- 
mons, on  ne  parle  pas  delà  néphrite,  soit  comme  accident , 
soit  comme  complication  ou  comme  lésion  ultime.  Dans  les  dis- 
sertations et  dans  les  traités  publiés  antérieurement  sur  ces 
maladies ,  le  plus  souvent  il  n'est  pas  même  fait  mention  de 
l'état  des  reins  après  la  mort.  Je  n'ai  moi-même  observé  qu'un 
très  petit  nombre  de  fois  la  réunion  de  la  néphrite  simple  avec 
les  inflammations  de  la  plèvre  et  des  poumons. 

Je  rapporterai  plus  loin  (Néphrites  par  poisons  morbides) 
plusieurs  exemples  d'inflammations  rénales  consécutives  à  des 
résorptions  purulentes,  et  dans  lesquelles  on  a  trouvé  un  cer- 
tain nombre  de  points  des  poumons  enflammés  ou  en  suppura- 
tion. Ces  cas  sont  bien  distincts  de  cas  des  pneumonie  et  de  né- 
phrite développées  simultanément  sous  l'influence  d'une  même 
cause,  sous  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité,  par  exemple,  et 
doivent  en  être  nettement  séparés.  Toutefois  cette  distinction  est 
quelquefois  difficile.  Ainsi,  dans  une  observation  de  M.  Duncan 
(Obs.  ixxix),  on  voit  une  néphrite,  avec^érosion  de  mamelons, 
coïncider  avec  un  épanchement  pleurétique,  et  de  nombreux 
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abcès  dans  les  poumons  et  surtout  dans  le  poumon  gauche; 
or,  il  n'est  pas  permis  de  supposer  que  M.  Daacan  ait  pris  des 
tubercules  ramollis  pour  du  pus.  D'un  autre  côté,  on  sait  com- 
bien il  est  rare  de  trouver  chez  l'homme  de  petits  foyers  pu- 
rulens  dans  les  poumons,  hors  les  cas  de  morve  ou  de  résorp- 
tions purulentes  ;  et  il  est  au  moins  aussi  rare  d'observer 
ces  résorptions  à  la  suite  d'épanchemens  pleurétiques.  Un  cas 
rapporté  par  Tyson  (Obs.  lxxx)  ,  a  une  grande  analogie  avec 
celui  de  M.  le  professeur  Duncan ,  et  l'auteur  croit  que  le  pus  , 
trouvé  dans  les  deux  reins ,  y  est  parvenu  par  absorption.  Pour 
moi ,  je  n'ose  me  prononcer  sur  la  nature  de  ces  néphrites  et  de 
ces  pneumonies.  J'ai  éprouvé  une  même  incertitude  au  sujet 
du  cas  rapporté  par  M.  Tonnelle.  Une  néphrite  est  sur- 
venue à  la  suite  d'abcès  des  membres  j  la  pleuro-pneumonie 
qui  l'accompagnait,  différait  des  pneumonies  par  résorb- 
tion  purulente,  par  ses  caractères  anatomiquesj  mais  la  pré- 
existence d'abcès  dans  les  membres ,  jette  de  l'incertitude  sur 
le  mode  de  production  de  l'inflammation  des  poumons  et  des 
reins. 

§  448.  J'ai  déjà  dit  qu'un  des  effets  de  la  néphrite  simple, 
et  surtout  delà  néphrite  simple  chronique,  est  de  diminuer 
l'acidité  de  l'urine ,  et  quelquefois  de  la  rendre  alcaline. 
D'un  autre  côté,  les  inflammations  aiguës  des  autres  organes 
et  surtout  celles  des  organes  de  la  respiration  augmentent  tou- 
jours l'acidité  de  l'urine.  Or,  dans  ces  cas  complexes,  il  ré- 
sulte de  cette  double  influence  un  état  de  l'urine  qu'il  est  im- 
possible d'interpréter.  Entre  autres  exemples  de  l'influence 
d'une  inflammation  aiguë  intercurrente,  sur  le  développement 
de  l'acidité  de  l'urine ,  je  pourrais  citer  le  cas  d'an  malade 
qui  se  trouve  maintenant  dans  mes  salles  à  l'hôpital  de  la 
Charité ,  et  dont  l'urine  était  fortement  alcaline  depuis  plu- 
sieurs mois,  probablement  par  suite  d'une  néphrite  chroni- 
que; ce  malade  ayant  été  pris  d'une  pleurésie  aiguë ,  l'urine 
a  changé  promptement  de  caractère  et  est  devenue  fortement 
acide  j  mais  au  fur  et  à  mesure  que  les  accidens  pleurétiques  ont 
disparu,  l'urine  a  diminué  d'acidité  et  elle  est  redevenue  al- 
caline au  moment  où  les  accidens  pleurétiques  ont  cessé. 
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Obs.  LXXXI.  —  Néphrite  aiguë  latente,  chez  un  individu   qui,  après  une  do- 
thinentérite,  succomba  à  une  pleurésie  hémorrhagique,  avec  colite. 

Un  jeune  ouvrier ,  que  j'avais  traité  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
en  i835,  d'une  dothinentérite  grave,  fut  atteint,  pendant  la 
convalescence  de  cette  maladie,  d'une  pleurésie  aiguë  à  laquelle 
il  succomba  assez  rapidement,  malgré  l'emploi  de  plusieurs 
saignées  et  des  vésicatoires  volans.  Toute  mon  attention  ayant 
été  absorbée  par  l'élat  de  la  plèvre ,  et  ayant ,  par  hasard,  né- 
gligé d'examiner  les  urines  ,  je  ne  soupçonnai  pas  l'existence 
d'une  néphrite  aiguë,  que  nous  ne  reconnûmes  qu'après  la 
mort. 

Autopsie  du  cadavre,  36  heures  après  la  mort.  La  tête  ne  fuit 
pas  ouverte. 

Poiiriîie.  Dans  la  plèvre  gauche  existait  un  épanchement  de 
trois  litres  au  moins  d'un  liquide  rougeâtre  av«c  des  caillots 
fibrineux  encore  rouges.  Fausses  membranes  flottantes,  d'au- 
tres adhérentes  à  la  plèvre  pariétale  ,  d'autres  déposées  sur  le 
poumon  et  qui  s'enlèvent  facilement  en  quelques  points;  enjEin , 
fausses  membranes  unissant  la  plèvre  costale  et  le  poumon. 
Celui-ci,  aplati,  à  peine  épais  comme  la  main  ,  refoulé  contre 
la  colonne  vertébrale,  est  d'un  bleu  noir  comme  la  rate.  Pou- 
mon droit  tout-à-fait  sain.  Quelques  ganglions  bronchiques  con- 
tiennent des  tubercules.  Très  léger  épanchement  séreux  dans 
la  plèvre  droite.  Le  cœur  est  un  peu  porté  vers  le  côté  droit. 
Rien  de  morbide  à  noter  au  coeur  et  au  péricarde. 

Abdomen.  Presque  toute  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale est  d'un  noir  ardoisé,  sans  ramollissement;  noir 
ardoisé  dans  le  jéjunum  ,  plaques  déprimées  et  noirâtres 
dans  l'iléon  jusqu'au  cœcum.  La  moitié  inférieure  du  colon 
est  criblée  de  petites  ulcérations,  très  superficielles;  quel- 
ques-unes sont  linéaires  et  comme  serpigineuses.  Dans  les  in- 
teryalles  ,  la  membrane  muqueuse  est  comme  boursouflée  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  plus  épais. 

L'urèthre  est  libre  et  sain  ;  la  vessie  est  saine. 

Les  deux  reins,  surtout  le  rein  gauche,  offrent  une  colora- 
tion noirâtre ,  des  dépressions  let  quelques  points  puruîens  4 
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ieîijr  -siurface  ;  leur  tunique  fibreuse  s'enlève  facilement  sans 
j^éahireiT  la  substance  corticale.  Le  'volïtrae  des  reins  n'est  pas 
Beneiblement  augmenté.  Les  reins  sont  un  peu  lobules  et  les 
lobules  sont  séparées  par  des  dépressions  dont  quelques- 
unes,  offrent  une  teinte  noire.  Examinée,  avec  la  loupe,  cette 
teinte  noire  est  reconnue  ,  non  pour  un  dépôt  de  mélanose  , 
mais  pour  une  injection  très  serrée  de  petits  vaisseaux  avec 
une  altération  de  couleur,  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans 
les  phlegmasies  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale, de  la  plèvre,  du  péritoine,  etc. 

A  la  partie  supérieui'e  du  o^-ein  gauche,  la  coloration  noire  se 
prolonge  dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  et  la  suh- 
stance  tubudeuse  oifre  des  stries  noires.  A  l'extrémité  de  pres- 
que tous  les  mamelons,  il  y  a  un  dépôt  de  sable  jaunâtre  assez 
épais  :  il  y  a  aussi  un  peu  de  sable  dans  les  tuhuli.  Dans  un 
des  calices ,  on  a  trouvé  un  petit  calcul  d'une  ligne  de  diamè- 
tre. Rien  à  noter  dans  les  bassinets,  ni  rougeur  ni  disten- 
sion ,  etc. 

Obs.  LXXXII. -—Symptômes  d'astlwBe,  et  {iphonie  très  prononcée  pendant 
plusieurs  années.;  ,grand,apjaigrissenient  ;  m.ort.  EpancUement  pleurétiquç 
,puruleiit,  remplissant  toute  la  cavité  de  la  plèvre  gauche;  fausses  mem- 
branes, ayant  l'apparence  et  la  dureté  du  tissu  osseux;  rein  droit  petit , 
rempli  du  pus;  rein  gauche,  contenant  du  sable,  etc.  (Blaes,  «'te' par 
Bonet.  Sepulcretum,  tom.  I,  p.  536). 

Febr.  i3  anno  1,669.  Anatoifticp  meQ.çivltpppubjeç€riMiit,amir., 
ci  virum  60  anuoruni ,  emapiatwmi<wnîii»io,'q,Hfi  ajoitç  *.6  anp.os, 
venenum  aliquod  assuropserat,«t  a  quo  tempore  variis  malis 
adiiigi  cœpit ,  asthniate  imprimis  ,  quod  etiam  ultimis  vitee  an- 
ni«,adeo  grave,  ut  ne  v«rbu,m  quidem  proferre  valuerit .cujiWS^ 
vis  ab  adstantibus  iutelligi  posset. 

Jn  aperto  cadav.ere  omentum  arcte  adeo  margini  «ossis  pubis 
dexlri  adhserebat ,  ut  nonnisi  cultri  ope  separationem  facere  li" 
cere.t.  Ilepar  etiam  lienque  et  peritonseOj  et  diaphragmât!  fir« 
missime  adhîerebant.  Ventriculus  flatu  distendus  diaphrag- 
mali  itidem  atque  hepali ,  mullarum  iibrarum  membranacea- 
rum  bénéficie  juuctus  erat.  Intestina  non  nisi  flatw»  cofttine- 
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bant,  et  a  quo  sumrae  erant  extensa.  Ren  dexter  exiguus  valde 
pure  scatebat,  sinister  arenulis.  Vesica  contracta  adeo  ut  ne 
nucem  sua  cavitate  continere  posset.  Pulmonis  pars  dexlra 
dorsi  connexa,  in  latere  et  anterius  libéra,  sinistra  vero  tota 
consumpta,  sicut  pus  spatium  illud  totum  thoracis  repleret. 
In  pure  autemhocce  laminse  plurimse  reperiebantur ,  ossis  du- 
ritiem  coloremque  intime  referentes,  quaruni  particulam  in 
musœo  meo  reservo.  Quod  mirum,  puerpera  decumbebat  viri 
bujus  uxor. 

Obs.LXXXIII.  —  Suppression  d'urine;  douleurs  dans  le  ventre;  exposition 
au  froid;  frissons;  fièvre;  douleur  pongitive  aux  fausses  côtes;  saignées, 
purgatif  énergique;  mort.  Matière  purulente  dans  la  plèvre;  inflammation 
de  la  partie  moyenne  du  poumon  qui  laissait  écouler  à  la  coupe  une  sanie 
purulente ,  désorganisation  purulente  du  rein  gauche  (G.  Baillou,  Opéra 
omnia,  in-4,  Geuevœ.  tom.  I,  p.  Sgo,  consil,  94). 

Johannes  Le  Mire,  mercator,  quum  Meloduno  Parisios  lin- 
tre  devectus  petit  rigente  admodurn  hierae,  vi  frigoris  ita  calor 
intro  cogitur,  ut  inde  borruerit  valde^  deinde  calorem  ingen- 
tem  conceperit.  Media  nocte  cœpit  queri  de  dolore  fixo  ac 
pungente  ad  nolbas  costas  :  magna  nothœ  peuritidis  suspicio 
est.  Is  narrabat  saepe  se  ea  in  parte  dolores,  quos  colicos  voca- 
bat,  solitum  esse  sentire  qui  fomentorum  usu  non  ita  multo 
postlevarentur...  Per  très  dies  continuos  venam  ter  secuiraus  : 
purulentus  sanguis  detractus  est,  ne  guttula  quidem  puri  san- 
guinis  :  viribus  metuebatur  ob  œtatem  ingravescentern.  Dolor 
non  erat  fixus  :  tboracem  dilatare  omnino  non  poterat  :  res- 
piratio  alioqui  erat  facilis,  nisi  quum  magnum  respirare  coge- 
remus...  Dubitabamus  an  diaphragmatis  esset  inflammation 
prsesertim  in  parte  concava,  prsesertim  qua  attingit  nothas 
costas  ;  si  inflammatio  foret  illius  partis  cur  non  deliraret,  quœ- 
rebamus...  Ergo  quum  circa  finem  diei  quarti  dubitareraus  an 
quarto  secanda  vena  esset  in  tanta  siccitate  morbi,  febre,  diffi- 
cultate  spirandi,  dolore,  ecce  primarius  medicus  videns  nostras 
sectiones  inutiles...  ad  catharlicum  confugit,  idque  vehemens 
admodum..,  irritum  medicamentum  fuit,  et  duabus  post  horis 
hypercatharsin  induxit,  perturbationera  tantam  ut  brevi  opgro 
intereundum  fuerit.... 
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Aperto  cadavere  œgri  nostri,  ren  sinister  plane  putris  et  cor- 
ruptus  repertus  est.  Inventi  duo  in  vesica  calculi,  qui  suppres- 
sioni  urinse  in  progressa  morbi  occasionem  dederant.  Morbi 
mortisque  causa  erat  hsec  :  pulmo  erat  admodum  ampluSj  tho- 
rax angustus  :  semiputris  erat  pulmo  :  et  ita  contumaciter  ad 
latus  dextrum  adhserescebat,  ut  vix  avelli  potuerit  :  abscessus 
in  ea  parte  erat  :  et  sua  mole  et  magnitudine  ad  notbas  fere 
Gostas  descenderat  :  erat  inflammatio  médise  partis  pulmonis , 
prsesertim  ejus  quse  abscessum  fovebat.  Adacto  cultello  chirur- 
gico  putris  et  foetens  sanies  manavit. 

J'ai  rapporté  plushaut  (Obs.  i,xiv)  un  cas  non  moins  remar- 
quable :  c'est  celui  d'une  double  pneumonie  avec  néphrite , 
chez  une  femme  grosse. 

Obs.  LXXXIV.  — Dyspnée,  avec  respiration  sifflante;  toux  sèche  et  antres 
signes  d'ane  inflammation  pulmonaire ,  chez  un  enfant  cachectique  de  dix- 
huit  mois  ;  mort.  Traces  d'une  inflammation  du  poumon  ;  rein  gauche  doublé 
de  volume,  et  contenant  dans  son  parenchyme  un  abcès  de  la  grosseur 
d'une  aveline,  etc.  (Bonet.  Sepulcretum,  tom.  I,  p.  540). 

Junii  8  anni  1677,  vocatus  fui  ab  illustris.  comitibus  de  Sa- 
vigni  et  Salanova ,  quo  prseessem  dissectioni  cadaveris  puelli, 
oclodecim  menses  nati,  filii  dicli  comitis  a  Salanova.  Toto  vitse 
decursu  languidus  fuerat,  quod  lactis  et  nutricis  vitio  adscrip- 
tum.  Respiratio  illi  plerumque  anhela,  cum  sibilo  quodara,  sed 
sine  stertore  ;  frequens  aderat  cordis  palpitatio,  tussicula  sicca, 
pectoris  oppressio  ;  volarum  manuum  squallor  et  calor,  quae 
quandoque  flavescebant  ;  vicissitudines  crebrse  ruboris  etpallo- 
ris  in  vultu-  Hœc  omnia  vaporum  e  liene  et  hypochondriis  ela- 
torum  soboles  crédita,  et  obstructionum  partium  alvinarum. 
Prœscripset  aliquot  purgationes,  potus  aperientes,  fotus  imi 
ventris,  a  quibus  pejus  habuit  j  paucisque  diebus  ab  eorum 
usa  iuteriit. 

Antequam  dissectio  institueretur,  examinatum  totum  corpus, 
quod  pluribus  in  locis  lividum  erat  et  ecchymosibus  latis  faeda- 
tum,  praeserlim  in  dorso  et  externis  femoribus  ;  macie  confectum 
cum  abdominis  tumore  et  scroti  latero  sinistro,  ob  enterocelen, 
cui  ab  incunabulis  obnoxius  fuerat  nobiliss.  puer.  Admota  no- 
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vacilla,  illico  extra  prosiliere  intestina  t«nuia ,  quœ  cum  ventri- 
culo  flatibus  tunaebant  :  hic  vero  ab  eorum  eruptione,  flacci- 
dus ,  mollis  et  extrême  ralaxatus  apparuit,  ae  pro  setatis  ratioue 
major.  Jecur  maximum  erat ,  substautisel  tamen  et  coloris 
laudabilis  :  cui  adscribenda  edendi  aviditas  iusiguis ,  nec- 
non  ex  parte  dyspnœa ,  a  compresse  diaphragmate.  Lien 
inlegerrimus.  Ren  sinister  dextro  duplo  fere  major,  iatra  pa- 
renchyma  abscessum  pure  refertum  ,  avelianœ  magnitudine 
continebat.  Dexter  naturalis  erat.  Productio  peritonaei,  per 
quam  iléon  in  scrotum  devolvebatur  (unde  crebri  ventris  do- 
lores),  latissima  erat,  digitum  médium  facillime  adraittens.  In 
peclore  vero  plerorumque  symptomatum  et  lethi  causa  appa- 
ruit. Pulraones  enim  inflaramationis  erysipelatodis  praegres" 
sae  notas  gerebant,  marmoris  instar  variegati,  viridis  coloris, 
lividi,  rubri,  exsucci,  paucum  tantum  cruorem  nigerrimum 
dissecli  fundentesj  ab  omni  connexione  cum  costis  undiqua- 
que  liberi.  Rarissimus  autem  occurrit  casus,  auricula  scilicet 
cordis  dextra  ovi  columbini  magnitudinem  sequans,  pure  re- 
ferla, quod  e  ventriculis  cordis  manabat.  Adeoutimus  venter, 
si  renem  dextrum  excipias,  et  ventriculnm  laxicxrem  ob  dictam 
voracitatenijCulpapeueliberandus  fuerit;  cura  e  contra tliorax, 
partesqueiu  eo  contenlœ,  nullo  vitio  idiopathico  laborare  judi- 
catse  sint^  praecipuonim  tamen  affectuum  sedes  etletbi  causse. 

§449.  J'ai  plusieurs  fois  constaté  que  l'urine  contenait,  dans 
quelques  cas  de  pneumonie  et  de  pleurésie,  une  certaine  quan- 
tité d'albumine  ;  et  un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Désir,  a  in- 
diqué ce  fait  dans  sa  Dissertation  inaugurale.  Depuis  cette  épo- 
que ,  plusieurs  médecins  des  hôpitaux  ont  fait  la  même  re- 
marque. Je  ne  puis  dire  exactement  dans  quelle  proportion  les 
cas  d'urine  albumineuse  se  sont  présentés  à  mon  observation 
dans  les  pleurésies  et  les  pleuro-pneuraonies;  mais  ce  que  je 
puis  affirmer,  c'est  que  leur  proportion  a  été  peu  considérable, 
et  que  la  présence  de  l'albumine  a  été  notée  plus  souvent  dans 
le  cours  de  ces  maladies ,  lorsque  l'urine  était  rare  et  fortement 
colorée  ,  qu'à  leur  terminaison.  Je  ne  puis  dire  quel  est  l'état 
des  reins  dans  de  semblables  conditions  ;  mais  il  est  probable 
qu'ils  sont  hypérémiés. 
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§4^0'^^iis  d'autres  cas  de  pneumonie  ou  de  pleurc-pneu- 
naonie  ^  on  a  vu,  non-seulement  l'albumine,  mais  encore  tous 
les  élémens  du  sang  passer  dans  l'urine. 

Sans  doute,  il  y  a  plus  d'une  lacune  dans  les  trois  obser- 
vations suivantes;  de  tels  faits  seraient  aujourd'hui  recueillis 
d'une  manière  plus  rigoureuse;  mais  il  est  incontestable  que 
les  malades  ont  présenté  la  réunion  d'une  inflammation  aiguë 
des  poumons  et  d'une  aifection  des  reins  qui  a  ofiFert,  à  son 
début  (Obs.LXxxiT) ,  deux  des  principaux  symptômes  de  l'in- 
flammation rénale  :  la  douleur  lombaire  et  la  suppression  d'u- 
rine. Toutefois  dans  ces  trois  cas,  il  n'es  pas  fait  mention  de 
douleurs  dans  le  testicule  correspondant,  d'engourdissement  de 
la  cuisse ,  ni  d'autres  symptômes  de  l'inflammation  rénale. 

Dans  deux  de  ces  cas  ,  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité, 
comme  cause  de  cette  double  affection,  est  évidente.  Sous  le 
rapport  de  l'étiologie,  ce  sont  des  faits  à  ajouter  à  ceux  que 
j'ai  rapportés  plus  haut  (Obs.  xxxviii,  xxxix,  xL,  xli,  xlii, 

XLIII,  XLIV). 

Obs.  LXXXV.  —  Impressioa  du  froid  sur  le  corps  en  sueur;  douleur  pleu- 
rétique  ;  expectoration  de  mucosités  sanguinolentes  ;  émissions  sanguines 
répétées  ;  le  quatrième  jour,  douleur  aiguë  dans  la  région  lombaire,  avec 
snppression  d'urine;  hématurie  abondante  {halour,  Hist.  philos,  et  mé' 
(lie.  des  hémorrhagies,  t.  ir,  p.  265). 

Le  21  janvier  181 1,  Guillaume  Berault,  garçon  boulanger, 
âgé  de  26  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  athlétique,  sortant 
de  son  travail  et  tout  en  sueur,  s'exposa  brusquement  à  un  air 
extrêmement  froid.  Aussitôt,  frissons,  lassitudes  spontanées  , 
chaleur  ardente,  point  pleurétique ,  pouls  fort,  dur  et  déve- 
loppé ,  toux  sèche  avec  expectoration  d'un  peu  de  mucosité 
sanguinolente. 

Le  deuxième  jour  à  dater  de  l'invasion  de  la  maladie,  une 
saignée  du  bras,  réitérée  le  soir,  sembla  calmer  les  accidens. 
Le  troisième  jour  au  matin,  apyrexie;  mais,  à  raison  d'une 
complication  gastrique  bien  prononcée  ,  il  fut  administré  au 
malade  un  grain  de  tartrate  de  potasse  antimonié ,  qui  pro- 
voç^ua  de  nombreuses  évacuations  biliformes,  par  haut  et  par 
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bas.  Il  passa  la  journée  assez  tranquillement  ;  la  fièvre  était 
légère ,  et  la  douleur  de  côté  supportable  :  le  petit-lait  et  une 
tisane  gommeuse  étaient  la  boisson  du  malade.  Le  soir,  exacer- 
bation  avec  augmentation  de  tous  les  accidens.  La  douleur  la- 
térale devint  insupportable,  au  point  que  le  malade  ne  pouvait 
presque  pas  inspirer  ;  une  troisième  saignée  ,  fomentations 
émollientes  sur  le  côté ,  lavemens.  Ces  moyens  apportèrent 
un  peu  de  soulagement  ;  néanmoins  la  nuit  fut  fort  agitée. 

Le  troisième  jour  au  matin  ,  la  douleur  de  côté  étant  deve- 
nue plus  violente,  on  y  appliqua  six  sangsues,  et  après  leur 
effet,  un  emplâtre  vésicatoire  de  la  largeur  de  la  main.  L'ex- 
pectoration était  presque  nulle  ,  les  urines  claires  et  abondan- 
tes, les  selles  rares  et  bilieuses.  Yers  le  soir,  redoublement 
violent,  cependant  avec  diminution  de  la  douleur  latérale; 
nuit  agitée  ,  léger  délire. 

Le  quatrième  jour  au  matin,  apparition  d'une  douleur  aiguë 
et  pulsatïve  dans  la  région  lombaire,  suppression  des  urines.' 
L'emplâtre  vésicatoire  fut  levé  j  il  n'avait  produit  qu'une  légère 
rubéfication  ;  boissons  émulsionnées ,  bols  nitrés  et  camphrés. 
Vers  le  soir,  la  douleur  lombaire  devint  atroce;  un  demi- 
bain  sembla  la  calmer  ;  elle  reprit  bientôt  plus  d'intensité. 
Enfin  le  malade,  dans  un  état  voisin  du  délire,  sentit  le  besoin 
d'uriner,  et  rendit  par  Purèthre ,  en  une  seule  fois ,  près  d'une 
cbopine  de  sang  vermeil  et  sans  aucun  mélange;  dès  ce  mo- 
ment tous  les  accidens  se  calmèrent,  et  la  maladie  fut  jugée. 
Le  5,  les  urines  reparurent  ;  elles  furent  teintes  de  sang  pendant 
quelques  jours.  Enfin  la  convalescence  fut  courte,  et  le  malade 
recouvra  bientôt  son  ancienne  vigueur. 

Obs.LXXXVI. —  Corps  saisi  par  le  froid;  douleur  poignante  au  côté  gauche; 
crachats  sanguinolens  ;  saignées  ;  guérison  vers  le  quinzième  jour,  précé- 
dée d'urines  sanguinolentes  (Richard  Hautesierck.  Recueil  d'ohs.  de 
méd,,  etc.  —  Florence  (J.  J.  D.).  Dissert,  sur  V hématurie ,  p.  i3.  in>4*. 
Paris.  1821). 

Le  nommé  Bourguignon,  soldat  au  régiment  d'Artois,  âgé 
de  vingt-buit  à  trente  ans ,  d'un  tempérament  sanguin,  et  sujet 
dès  son  bas  âge,  à  des  bémorrhagies  du  nez  considérables,  étant 
en  faction  la  nuit  du  1"  au  2  mars  1765,  fut  tout-à-coup  saisi 
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d'un  grand  froid ,  qu'il  endura  patiemment  près  de  deux 
teures;  il  fut  ensuite  se  jeter  sur  le  lit  de  camp  ,  oii  il  s'endor- 
mit.. A  son  réveil,  il  se  plaignit  d'une  douleur  poignante  au 
côté  gauche  j  il  était  de  plus  fatigué  d'une  toux  vive  et  impor- 
tune ;  il  éprouvait  un  violent  mal  de  tête  et  une  chaleur  brû- 
lante par  tout  le  corps.  Malgré  la  réunion  de  ces  accidens  ,  il 
ne  voulut  point  quitter  sa  garde ,  et  il  ne  vint  à  l'hôpital  que  le 
surlendemain.  Son  pouls  était  petit,  concentré  et  très  dur;  il 
avait  les  yeux  ardens,  le  visage  enflammé,  la  respiration  très 
fatigante  et  contrainte;  ses  crachats  étaient  sanguinolens  ,  le 
mal  de  tète  était  extrême,  et  la  soif  inextinguible.  Je  le  fis 
sur-le-champ  saigner  du  bras,  et  la  saignée  fut  répétée  quatre 
fois  en  douze  heures  de  temps ,  pour  vider  plus  promptement 
les  grands  vaisseaux  et  faciliter  le  retour  du  sang  arrêté  dans 
les  capillaires. 

Quoique  le  pouls  fût  un  peu  plus  dilaté  le  lendemain  matin, 
et  la  respiration  moins  gênée,  je  le  fis  néanmoins  encore  resai- 
gner deux  fois  dans  la  journée ,  et  je  me  contentai  de  le  faire 
beaucoup  boire  d'une  tisane  émollienle  simple.  On  lui  admi- 
nistra aussi  quelques  lavemens.  La  nuit  suivante  fut  beaucoup 
plus  tranquille,  c'est  pourquoi  je  m'abstins  le  lendemain  de 
tout  remède,  à  l'exception  d'hydromel,  dont  je  lui  conseil- 
lai de  boire  abondamment.  Cette  journée  fut  aussi  paisible  que 
la  nuit;  mais,  vers  les  six  heures  du  soir,  le  malade  éprouva 
un  malaise  et  des  anxiétés  extraordinaires  ;  la  douleur  du  côté 
le  pressait  plus  vivement  que  jamais ,  le  mal  de  tête  était  con- 
sidérablement augmenté}  enfin  la  toux  était  aigre,  continuelle 
et  insupportable;  et  le  malade,  ne  pouvant  garder  aucune 
situation  dans  son  lit,  était  excédé  de  douleur  et  de  fatigue. 

Je  le  vis  dans  cet  état  de  violence,  et  je  ne  crus  rien  de  plus 
propre  à  le  calmer  qu'une  abondante  saignée  du  pied.  Elle  lui 
procura ,  en  effet ,  un  relâchement  presque  général  ;  il  s'en- 
dormit paisiblement  une  demi-heure  après  qu'elle  fut  faite,  et  il 
ne  se  réveilla  que  pour  uriner.  A  peine  l'urine  coulait-elle  que 
la  tête  devint  plus  libre,  la  respiration  plus  douce  et  plus  aisée, 
le  pouls  plus  souple,  plus  développé  j  une  légère  moiteur  se  fît 
aussi  apercevoir  à  la  peau,  et  la  douleur   de  côté  qui  s'éten* 
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dait  jusqu'aux  vertèbres  disparut  totalement.  On  examina  l'u- 
rine que  le  malade  avait  rendue  et  qui  lui  avait  procuré  ua 
soulagement  prompt  et  si  sensible  ;  elle  était  sanguinolente,  et 
le  sang  paraissait  y  être  en  très  grande  quantité.  Je  facilitai 
cette  évacuation ,  qui  avait  été  annoncée  par  des  symptômes 
très  fâcheux,  et  qui  avait  tous  les  caractères  d'une  crise  très 
avantageuse ,  en  donnant  une  simple  boisson  d'eau  de  gui- 
mauve,  et  elle  se  soutint  l'espace  de  trois  jours  consécutifs. 
Pendant  ce  temps  ,  l'urine  coula  très  abondamment  et  fut 
toujours  très  chargée  de  sang.  Elle  le  devint  successivement 
moins  et  elle  reprit  à  la  fin  sa  couleur  naturelle.  Au  bout  de 
quinze  jours,  ce  malade  fut  totalement  guéri  et  reutra  dans 
sa  compagnie. 

Ob5»  LXXXyiI.— "Tinpression  du  froid  sur  le  corps  échauffé;  toux,  crachement 
de  sang;  huit  saignées;  plus  tard,  liématurie  avec  symptômes  grares  ; 
guérison  (Latour.  Hist.  phil.  et  méd.  des  hemorrkagies,  t,  ii.  p.  84). 

M.  de  Limay,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution  assez 
délicate  et  d'un  tempérament  sanguin,  dansa  avec  excès  durant 
toute  une  nuit  d'un  hiver  très  rude.  Dans  les  intervalles  de  cet 
exercice,  il  ne  se  tint  pas  sans  doute  assez  chaudement.  La 
succion  d'une  sueur  abondante  refroidie  devint  le  principe 
d'une  inflammation  de  poitrine,  suivie  d'accideDS  les  plus  dan« 
gereux.  Il  fut  saigné  huit  fois,  sans  aucun  avantage  sensible.  Le 
septième  jour  de  la  maladie,  la  fièvre,  l'oppression ,  la  toux 
déchirante  j  le  crachement  de  sang ,  la  douleur  de  côté,  étaient 
encore  au  plus  haut  degré  de  violence  5  et,  sans  une  métastase, 
sur  les  voies  urinaires,  de  la  congestion  inflammaloire  fixée  sur 
la  poitrine,  et  qui  délivra  toute  la  capacité  thoracique  des  ac-' 
cidens  qui  s'y  multipliaient,  les  poumons  auraient  reçu  de  fu- 
nestes impressions  d'une  phlogose  que  tout  annonçait  devoir 
être  prochainement  dangereuse,  et  contre  laquelle  les  saignée» 
réitérées  et  abondantes,  les  boissons  anliphlogistiques,  les 
lavemens  émolliens,  les  potions  adoucissantes  et  hypnotiques, 
auraient  été  vainement  employés.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine 
qu'on  triompha  du  mauvais  état  des  reins  et  de  la  vessie ,  deve- 
nus le  terme  du  mouvement  fluxionnaire  nouveau,  qui  dé*- 
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tourna  et  entraîna  la  congestion  primitive  de  la  poitrine.  En  la 
dirigeant  sur  les  voies  urinaires ,  la  nature  termina  par  un* 
hématurie  salutaire,  une  maladie  qui  présentait  les  accidens 
les  plus  graves;  mais  cette  crise  elle-même  ne  se  fit  pas  sans 
difficulté;  elle  fut  accompagnée  de  symptômes  redoutables  qui 
cédèrent  à  un  traitement  adoucissant,  aux  bains ,  etc. 

Obs.  LXXXVIII. — Epancbementpleurétique  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine; 
dépôts  purnlens  dans  les  deux  poumons ,  surtout  dans  le  gauche;  cystite 
et  pyélo-népbrite ,  ulcérations  des  mamelons  (Duncan  junior.  Contributions 
to  morbicl  analomy.  Edinb.  med  .and  surgical  journal,  vol.  xxviir,  p.  3o4). 

MarkYoung,  âgé  de  33  ans,  domestique,  avait  été  traité 
parle  docteur  Home,  comme  atteint  d'un  hydrothorax.  Quel- 
que temps  avant  qu'il  fut  confié  à  mes  soins,  il  se  plaignaitprin- 
cipalement  d'envies  d'uriner  douloureuses,  et  il  présentait  peu 
de  symptômes  qui  indiquassent  une  affection  thoracique.  Le  i" 
février  i8i 5,  douleurs  violentes  à  l'urèlhre,  surtout  à  l'orifice 
externe,  qui  offrait  une  légère  inflammation;  la  douleur  était  vive 
principalement  avant  et  après  avoir  uriné,  etlebesoin  s'en  faisait 
sentir  souvent;  il  se  plaignait  aussi  de  gène  de  la  respiration  en 
montant,  et  il  était  sujet  à  des  palpitations  surtout  peu  de  temps 
après  s'être  couché.  Il  éprouve  une  légère  doiileur  lorsqu'on 
presse  l'épigastre;  et  l'hypogastre  est  aussi  douloureux  sur- 
tout lorsque  la  vessie  est  distendue;  pouls  à  go,  chaleur  natu- 
relle, langue  nette,  un  peu  de  soif,appétit  assez  bon;  la  liberté  du 
ventre  a  été  obtenue  à  l'aide  de  l'huile  de  ricin  ;  le  sommeil  est 
troublé  par  des  envies  d'uriner.  Les  accidens  ont  commencé  ily 
a  environ  quatre  mois,  et  le  malade  les  attribue  à  ce  qu'il  are- 
tenu  trop  long-temps  ses  urines.  La  difficulté  de  la  respiration 
date  de  cinq  ans,  et  elle  a  commencé  après  une  affection  inflam . 
matoire.  Depuis  qu'il  est  à  l'hôpital  ,  il  a  pris  habituellement 
des  bains  chauds ,  un  électuaire  de  soufre  et  des  pilules  de 
scille.  Il  pense  que  ces  dernières  lui  ont  été  utiles. 

Ce  malade  se  plaignait  si  peu  de  son  affection  pectorale,  et 
il  éprouvait  tant  de  malaise  de  celle  des  organes  urinaires,  que 
toute  mon  attention  fut  dirigée  vers  eux;  mais  sans  le  soulager. 

Le  i3  avril,  il  a  beaucoup   moins   de  douleur   en  urinaiïl 
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qu'auparavant  et  rend  plus  d'urine  à-la-fois  ;  mais,  s'il  se  re- 
mue, ou  s'il  a  une  selle,  ou  s'il  rend  des  vents,  la  douleur 
augmente.  Depuis  quelque  temps  il  a  un  peu  de  toux,  et 
l'expectoration  est  assez  difficile.  L'acidité  de  l'estomac 
est  considérablement  diminuée,  mais  elle  revient  parfois  et 
est  accompagnée  de  vents  ;  l'appétit  est  entièrement  nul  ;  le 
malade  est  très  amaigri,  il  dort  assez  bien,  mais  il  est  constipé; 
il  a  fallu  quinze  pilules  pour  produire  des  selles;  pouls  très 
petit,  mais  vif,  à  146.  Le  malade  exprime  le  désir  de  quitter 
l'hôpital.  On  trouve  qu'il  est  incapable  de  supporter  la  fati- 
gue du  transport,- les  aigreurs,  les  envies  de  vomir  et  les  vents 
deviennent  beaucoup  plus  fatigans;  la  maladie  des  voies  uri- 
naires  s'aggrave.  Il  passa  une  nuit  agilée,  ne  trouvant  de  repos 
dans  aucune  position  ;  il  éprouvait  à  chaque  instant  le  besoin 
d'uriner,  mais  rendait  à  peine  une  ou  deux  gouttes  d'urine 
chaque  fois.  Il  mourut  le  lendemain  ;  l'examen  du  corps  fut 
fait  par  le  docteur  John  Gordon. 

Poitrine.  La  plèvre  costale  du  côté  droit ,  plus  épaisse 
qu'à  l'état  sain,  offrait  une  vascularité  extraordinaire  à  sa 
surface  interne  ;  la  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait 
i3o  onces  de  liquide  qui,  à  la  première  vue,  ressemblait  au  sé- 
rum du  sang,  paraissant  seulement  un  peu  plus  opaque  ;  mais, 
après  avoir  été  agité,  ce  liquideprenait  l'aspect  de  la  crème  par 
son  mélange  avec  un  fluide  plus  épais  et  plus  pesant,  quis'é- 
tait  déposé  au  fond  de  la  poitrine.  Des  masses  de  matière  coa- 
gulée en  flocons,  de  diflerentes  dimensions,  adhéraient  aux 
parois  de  la  poiti'ine  j  les  plus  larges,  en  contact  avec  le  dia- 
phragme, avaient  environ  la  longueur  de  la  main  et  la  moitié 
de  sa  largeur. 

Le  poumon  droit,  refoulé  par  le  liquide,  paraissait  sain  exté- 
rieurement ainsi  que  la  plèvre  qui  le  recouvrait.  Le  poumon  un 
peuplus  gros  quele  poing  n'avaitenviron  que  le  huitième  de  ses 
dimensions  ordinaires.  Il  était  àpeu-près  sain  ;  il  y  avait  cepen- 
dant, à  la  partie  supérieure  du  lobe  supérieur,  un  abcès,  environ 
du  volume  d'une  grosse  prune  et  qui  contenait  de  la  matière 
purulente  ;  ce  poumon  adhérait  aussi  très  foi'tement  au  médias- 
tin  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  du  côté  gauche;  le 
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poumon  gauche,  derrière  les  cartilages  des  côtes,  était 
couvert  d'une  matière  gélatiniforme ,  et  adhérait  fortement 
aux  côtes  j  au  médiastin  et  au  diaphragme;  en  y  faisant  une 
section  on  trouva  de  petits  abcès  dans  toutes  ses  parties ,  et 
les  divisions  des  bronches  contenaient  une  quantité  considé- 
rable de  pusj  il  n'y  avait  pas  d'épanchement  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine.  Ce  poumon  avait  son  volume  naturel. 

Le  péricarde  et  le  cœur  étaient  sains  ,  excepté  que  la  cavité 
du  premier  contenait  environ  trois  onces  d'un  liquide  jaune 
et  clair. 

Abdomen.  Le  foie  adhérait  au  diaphragme,  et  sa  surface  exté- 
rieure était  beaucoup  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire  ;  sa  structure 
paraissait  saine ,  mais  intérieurement  il  était  pâle  comme  à 
l'extérieur  ;  la  vésicule  biliaire  contenait  une  petite  quantité  de 
bile  d'un  jaune  pâle  j  la  rate  était  saine.  L'estomac  n'offrait  pas 
de  traces  de  maladie,  non  plus  que  l'intestin,  dont  quelques 
parties  seulement  paraissaient  plus  vasculaires  qu'à  l'ordinaire 
et  étaient  un  peu  livides  ;  le  colon  et  le  rectum  contractés  n'é. 
taient  pas  aussi  larges  que  l'intestin  grêle. 

Plusieurs  des  glandes  du  mésentère  étaient  augmentées  de 
volume,-  quelques-unes  avaient  la  dimension  d'une  petite  fêye. 

Le  rein  gauche  et  son  uretère  étaient  parfaitement  sains.  La 
substance  corticale  et  une  grande  partie  de  la  substance  tu- 
buleuse  du  rein  droit  l'étaient  aussi  ;  mais  les  mamelons  étaient 
ulcérés  ;  la  membrane  qui  les  recouvre  et  les  calices  étaient 
presque  détruits;  le  bassinet  était  dilaté  et  rempli  d'une  ma- 
tière grenue j  ressemblant  à  des  molécules  de  pvis  épaissi, 
mêlées  à  du  pus  liquide  ;  l'uretère  était  dilaté  à  son  origine , 
oii  il  avait  environ  le  diamètre  du  petit  doigt,  et  dans  toute  son 
étendue    il  avait  trois  fois    son  volume  ordinaii'e. 

La  surface  interne  de  la  vessie  était  généralement  enflammée  et 
très  vasculaire.  Dans  quelques  points  les  vaisseaux  partant  d'un 
tronc  commun  se  divisaient  en  arborisations  j  dans  plusieurs 
autres  la  membrane  muqueuse  était  ulcérée,  et,  dans  quelques- 
uns  enfin,  elle  était  détruite  en  entier.  Les  ulcérations  étaient 
irrégulières,  se  touchaient  les  unes  les  autres  et  ressemblaient 
à  une  substance  mangée  par  les   vers.  Ces  altérations  étaient 
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plus  marquées  au  bas-fond  et  à  la  partie  antérieure  de  la  ves- 
sie, qu'à  son  col  et  sa  partie  postérieure.  L'orifice  de  l'u- 
retère gauche  était  enflammé  sans  autre  lésion ,  mais  celui 
de  l'uretère  droit  était  ulcéré  et  épaissi. 

La  glande  prostate  n'était  pas  malade,  non  plus  que  l'u- 
rèthre. 

Oes.  LXXXIX.  —  Toux  et  respiration  difficiles ,  avec  fièvre  et  symptômes 
nerveux,  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi;  mort;  épanchement 
pleurétique  double,  purulent  à  droite,  séreux  à  gauche;  poumon  di'oit  re- 
foulé vers  la  Lace  du  cœur,  et  contenant  des  abcès;  du  pus  dans  les  deux 
reins  (E.  Tyson,  Acl.  medic.  Hafniens.  ann.  1679,  obs.  26). 

Mihi  copia  facta  est  aperiendi  cadaver  infantis  duos  annos 
et  sex  menses  natse,  a  febre  cum  difficili  respiratione  ,  tussi ,  et 
aliis  generis  nervosi  affectibus  extinctse.  Quse  notatu  maxime 
digna  in  ejus  anatome  occurrebant,  sic  accipe. 

Aperto  thorace  insignem  ibidem  in  dextro  latere  pulraonis 
vomicam  observabimus;  quippe  pulmones  ibi  loci  et  pleuras  et 
diaphragmati  quam  arctissime  cohœrentes,  et  démuni  suppu- 
rati  cystidem  intus  araplissimam  efformarunt,  materia  puru- 
lenta  coloris  dilute  viridescentis  repletam.  Fere  libras  duas 
hujus  puris  invenimus  ,  in  eodem  vero  hue  illuc  natitantem 
materiam  aliam  coloris  albidioris  instar  steatomatis.  VomicsP 
potius  quam  empyematis  titulo  eo  inductus  sum  ut  hunc 
affectum  insignirem  ,  cum  probe  notavimus  membranam 
quandam  crassiorem  semipntridam,  diaphragmati  et  pleuras 
superinductam  ,  portiunculse  vero  isii  quse  restabat  pulmo- 
nis  continuatam  ;  maxima  enim  ejus  pars  cum  in  pus  abiit, 
supra  basin  tamen  cordis  particula  ejus  adhuc  mansit.  A  vul- 
nere  vero  inflicto  intus  hic  illic  abscessus  parvulos  alios  ofFen- 
dimus.  In  sinistro  latere  thoracis,  pulmones  magis  integri,  co- 
piosis  vero  fîbrarum  manipulis  in  variis  locis  et  diaphragmati 
et  pleuriE  affixi  fuere.  In  ipsam  ihoracis  caviiatem  serosus  qui- 
dam liquor,  non  tamen  multum  copiose  efiSuxerat  :  nulla  vero 
hic  apostemata  invenimus,  et,  quod  magis  sum  miratus,  neque 
glandulosas  istas  carunculas  in  maie  aflfectis  pulmonibus  quam 
ssapissirae  occuiTentes,  et  quibus  suppuratis  non  rare  succedit 
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phthisis  :  nisi  dicamus  quod  in  hoc  cadavere  tubercula  ista  jam 
penitus  in  pus  facescentia  nulla  sui  vestigia  reliquerunt. 

In  abdomine  viscera  omnia  aliquantum  albidiora,  ventricn- 
1ns  vero  et  intestina  plane  candida  :  hepar  paîlidum  et  exsan- 
gue, et  nisi  in  portse  sinibus  nihil  sanguinis  adparuit.  In  pelvi 
Utriusque  renis  (quod  sum  plurimum  miratus)  pus  quoque  al- 
bum ibidem  stagnans,  necnon  in  vesica  urinaria  copiam  ejus  sa- 
tis  largam  ofFendimus,  in  neutris  vero  apostematis  seu  abscessus 
Vel  minimum  tractum  observare  licuit,  unde  necesse  habuit , 
vtti  credere  par  est,  circuitu  sanguinis  hue  e  vomica  pulmonis 
deferri,  et  demum  una  cum  urina  secerni. 

§4^1- 1^  faut  rapprocher,  de  celte  observation  de  Tyson  et  de 
celle  de  M.  A.  Duncan ,  deux  autres  cas  observés  chez  des  nou- 
veau-nés et  que  j'ai  rapportés  plus  haut  (Obs.  xxxvi-xxxvii)- 

Obs.  XC.  —  Inflammation  da  périoste  de  la  jambe,  abcès  considé- 
rable; pleuro  -  pneumonie  ;  suppuration  et  désorganisation  du  rein 
droit  (Obs.  de  M.  Tonnelle,  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  tom.  lU 
p.  272). 

Gauvard,  Charles,  âgé  de  14  ans,  bien  développé  et  d*une 
bonne  santé,  éprouvait  depuis  quelques  jours  une  douleur 
vive  dans  plusieurs  articulations,  un  malaise  général  et  de 
la  fièvre.  Il  fut  admis  à  l'hôpital  le  17  octobre  1828  ;  le  genou 
droit  était  alors  douloureux  et  gonflé  [cataplasme  èmollient). 
Deux  jours  après ,  cette  articulation  était  revenue  à  son  état 
naturel;  mais  la  douleur  se  faisait  sentir  dans  la  jambe  qui 
avait  augmenté  de  volume  :  la  peau  était  rénitente ,  tendue , 
d'une  teinte  pâle,  nuancée;  dans  quelques  points,  de  petites 
stries  rosées  ;  la  langue  ,  d'un  rouge  très  intense,  commençait 
à  se  sécher,  la  soif  était  vive,  le  malaise  et  la  fièvre  considé- 
rables {quinze  sangsues  à  Vépigastre-ei  le  lendemain  quinze  a 
la  jambe).  L'écoulement  du  sang,  quoique  abondant,  ne  pro- 
duisit qu'une  amélioration  passagère.  Le  lendemain  ai,  la 
jambe  n'était  pas  beaucoup  plus  gonflée  ,  mais  elle  semblait 
être  le  siège  d'un  engorgement  profond,  l'état  général  s'ag- 
gravait de  plus  en  plus,  le  malade  éprouvait  de  l'anxiété ,  de 
l'agitation  ou  par  instans  du  délire;  il  faisait  des  efforts  pour 
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vomir ,  et  vomissait  même  fréquemment  ;  la  langue  était  com- 
plètement desséchée  et  encroûtée  d'une  couche  brune,  épaisse  j 
le  pouls  était  petit  et  très  fréquent  {q^uinze  sangsues  à  la 
jambe).  Le  24,  nous  crûmes  sentir,  dans  divers  points  de  la 
jambe,  une  fluctuation  très  profonde j  M.  Jadelot  la  reconnut 
positivement  et  me  prescrivit  de  donner  jour  au  pus  au  moyen 
de  deux  incisions,  l'une  en  dehors ,  l'autre  en  dedans  delà 
jambe.  La  première,  quoique  profonde,  resta  sans  résultat  j 
la  seconde,  au  contraire ,  donna  lieu  à  l'issue  d'une  grande 
quantité  de  pus  sanieux.  Le  malade  éprouva  d'abord  quelque 
soulagement  ;  mais  ce  bien-êlre  ne  fut  pas  de  longue  durée  :  la 
nuit  se  passa  dans  un  état  de  délire  et  d'angoisse  continuelle. 
Le  lendemain  aS,  l'enfant  était  couché  sur  le  dos,  la  tête 
renversée  ,  la  face  pâle ,  décomposée ,  couverte  de  grosses 
gouttes  de  sueur,  les  yeux  demi  éteints,  égarés,  et  poussait 
des  gémissemens  sourds,  la  respiration  était  courte,  précipitée  , 
le  pouls  fréquent,  mais  petit  et  dépiessible.  Il  mourut  dans 
la  journée. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  environ  après  la  mort.  Etat  ex- 
térieur, la  peau  de  la  j  ambe  était  pâle  et  luisante,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  offrait  çà  et  là  quelques  goultes  de  pus,  les 
muscles  étaient  fermes  et  d'un  rouge  vif  j  le  péi'ioste  était  en- 
tièrement décollé  dans  toute  la  circonférence  du  tibia,  et  depuis 
son  extrémité  supérieure  jusqu'à  l'inférieure;  il  était  un  peu 
épaissi,  avait  une  teinte  brune,  et  était  recouvert  seulement,  à 
sa  face  interne,  d'une  couche  de  pus  qui  lui  adhérait  intimement; 
l'os  avait  une  couleur  foncée,  il  était  baigné  dans  toute  son  éteU'- 
due  par  une  grande  quantité  de  pus  sanieux,  de  consislance 
crémeuse  et  sans  odeur.  Des  deux  incisions  pratiquées  pendant 
la  vie,  l'interne  intéressait  le  périoste  et  pénétrait  j  usque  dans  le 
foyerpurulent.  L'externe  ne  dépassait  point  les  nruscles:  les  vais- 
seaux de  la  jambe  et  de  la  cuisse  n'offraient  rien  de  particulier. 

Poitrine.  Les  cavités  thoraciques  contenaient  chacune  en- 
viron une  demi-livre  de  liquide  séro-purulent,  mêlé  de  quel- 
ques fausses  membranes;  les  plèvres  en  étaient  recouvertes 
dans  plusieurs  points  de  leur  étendue  :  la  base  du  poumon 
droit  était  complètement  hépatisée. 
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Abdomen.  La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  con- 
servait partout  la  blancheur  et  la  consistance  qui  lui  sont 
propres.  Le  rein  droit  était  environné  d'une  espèce  de  kyste 
cellulaire  très  dense ,  qui  contenait  une  gi^ande  quantité  de 
pus  ;  cet  organe  lui-même  avait  acquis  un  volume  considé- 
rable, et  était  rempli  d'une  multitude  de  petits  foyers  puru- 
lens,dont  quelques-uns  s'étaient  réunis  au  centre,  et  dont  les 
autres,  au  contraire,  s'étaient  fait  jour  dans  la  poche  cellu- 
leuse  extérieure.  Les  parties  voisines  étaient  dans  l'état  natu- 
rel. Tout  le  reste  était  sain. 

On  peut  rapprocher  de  cette  observation  une  autre  que  j'ai 
rapportée  plus  haut  (Obs.  lxxiv). 

§  4^2.  On  a  trop  négligé  l'étude  des  relations  des  maladies 
chroniques  de  l'appareil  respiratoire,  avec  les  inflammations  ré- 
nales. Déjà  j'ai  rapporté  plusieurs  exemples  de  pleurésie  chro- 
niques coïncidant  avec  la  néphiite;  les  observations  suivantes 
tendent  à  établir  que  cette  dernière  maladie  peut  exercer  quel- 
que influence  sur  le  développement  d'une  autre  affection 
chronique  de  la  poitrine,  sur  celui  de  la  phthisie  pulmonaire, 
probablement  par  suite  d'un  appauvrissement  de  la  constitution 
consécutif  à  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire ,  ainsi  que 
cela  se  voit  dans  les  diabètes  et  d'autres  affections  rénales. 
;!;  Je  renvoie  à  un  autre  lieu  la  description  des  cas  extrêmement 
rares  dans  lesquels  on  a  vu  l'intérieur  du  rein  communiquer 
avec  la  cavité  de  la  plèvre  ou  avec  les  poumons  (Voyez  Fistules 
rénales). 

Obs.  XCI.  —  Fièvre  lente ,  avec  prostration  des  forces  ;  mort  ;  désorga» 
nisation  des  poumons;  rein  droit  très  gros,  contenant  un  calcul  de  trois 
onces  et  demie,  et  dans  son  voisinage  un  abcès  volumineux  ;  maladie  de  l'é- 
piploon,  du  pancréas  ,  du  foie,  etc.  (Bonet,  Sepulcretum,  tom.  I,  p.  720). 

Cels.  Princeps  melancholicus  ,  gibbosus,  scorbuticus  ,  octo 
diebus  antemortem  correptus  febricula  lenta,  cum  virium  reso- 
lutione,  ob  defectum  probi  sanguinis  et  spirituum  carentiam. 

Omenlum  foetidissimum  et  putridum  seseobtulit  :  mesente- 
rium  nigris  varicibus  undique  circumseptum ,  cum  pancreate ,' 
indura  tis  multis  magnisque  glandulis,  irapervio  :hepar  parvum, 
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aigrura;  scirrhosum,  ren  dexter  major  capite  puelli  duorum  an- 
norum,  in  quo  calculas  l  iij  ss.  repertus;  infrahunc  abscessus 
magnus ,  pure  plenus ,  in  medio  ventre  duœ  hydatides  ab 
huraero  usque  ad  septum  transversum.  Pulmonum  erat  insi- 
gnis  corruptela. 

Obs.    XCII.    —    Néphrite;    calculs    réaaux;   gangrène    du  poumon.    (Gui 
Patin  cité  par  Sonet.  Sepulcretum,  1. 1,  p.  769). 

Anno  16413,  XXII  decembris,  obiit  sacrationis  aerarii vicarius, 
cui  noraen  Joh.  Baptista  Lambert,  abnepos  medici  Parisensis, 
et  nepos  Dom.  Guillemeau ,  coUegae  nostri.  Illi  a  consiliis 
medicis  fui  ante  octennium.  Tabidus  obiit  citra  vim  et  dolo- 
rem ,  concessumque  illi  tempus  de  re  domestica  cousuleudi  ; 
nummorum  ter  decies  centena  millia  possidebat. 

Ren  dexter  omnino  illi  erat  consumptus  et  purulentus,  in 
cujus  folliculo  continebantur  sexdecim  lapides,  quatuor  uncia- 
rum  ponderis.  Pulmo  quoque  gaugraena  erat  obsessus. 

Obs.  XCIII. —  Cystite  et  double  néphrite  chroniques ,  simulant  une  cys- 
tàlgie  {irn(able  è/a^er des  Anglais);  urines  alcalines,  parfois  albumineuses, 
non  purulentes;  pLthisie  pulmonaire;  cavernes  tuberculeuses;  inflam- 
mation chronique  de  l'intestin  et  spécialement  dn  rectum. 

Marcel,  âgé  de  28  ans ,  colporteur,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  26  juillet  i826. 

Cet  homme,  pâle  et  maigre,  à  l'apparence  tuberculeuse ,  à  la 
figure  souffrante,  fut  pris,  au  mois  de  mai  i83i,  d'accidens 
qui  ressemblaient  à  ceux  de  la  cystite  ,  émission  fréquente  de 
rurine,  ardeur  en  urinant  ;  le  liquide  transparent,  au  début, 
était,  à  la  fin  de  l'émission,  trouble  comme  le  sérum  du  lait.  Cette 
maladie  n'avait  pas  de  cause  évidente.  Cet  homme  n'avait  ja- 
mais eu  qu'une  seule  chaude-pisse ,  et  aucune  autre  circon- 
stance ,  directe  ou  indirecte,  n'avait,  à  sa  connaissance  ,  af- 
fecté les  voies  urinaires  ;  jamais  auparavant  il  n'avait  rendu  de 
sable,  ni  de  graviers,  ni  de  sang,  ni  de  matières  d'apparence 
morbide  ,  jamais  il  n'avait  eu  de  rétention  d'urine.  Les  symp- 
tômes énoncés  ci-dessus  persistant^et  de  plus  étant  accompagnés 
de  douleurs  dans  les  reins,  Marcel  entra  à  l'hôpital  de  Montau- 
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ban,  y  fut  traité  six  semaines  par  les   antiphlogistiques,  et 
sortit  presque  guéri. 

Deux  mois  après,  nouvelle  attaque;  il  entre  à  l'hôpital  de 
Toulouse  {deux  saignées ,  sangsues  au  périnée,  bain);  soula^-e- 
ment  après  un  mois  de  séjour. 

Des  marches  forcées  ,  nécessitées  par  sa  profession,  renouve- 
lèrent bientôt  les  accidens;  séjour  à  l'hôpital  à  Montpellier 
pendant  quatre  mois  ;  émission  fréquente  d'urines  sanguino- 
lentes, glaireuses  ,  douleur  à  la  vessie  et  à  la  verge.  On  le  cau- 
térise deux  fois  ;  la  première  cautérisation  fut  faite  au  bout  de 
dix-sept  jours ,  et  il  en  ressentit  une  douleur  vive  pendant  une 
huitaine;  six  semaines  après,  seconde  cautérisation,  qui  déter- 
mina une  inflammation  plus  vive  5  après  un  traitement  acti- 
phlogistique ,  le  malade  sortit  presque  guéri. 

Un  ou  deux  mois  après ,  nouvelle  récidive.  Séjour  de  7  mois 
à  Marseille  avec  mêmes  accidens,  et  de  plus  hémoptysie  ;  fièvre 
tous  les  soirs,  soulagement. 

Enfin  il  fit  une  dernière  tournée  et  il  resta  deux  mois  à  l'hô- 
pital de  Toulon. 

Las  de  tous  ces  trailemens,  qui  n'apportaient  à  son  mal 
qu'un  soulagement  momentané,  il  vint  à  Paris,  et  entra  le  ao 
juin  i836  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  On  con- 
stata, dès  le  lendemain,  que  les  urines  étaient  alcalines  et  trans- 
perentes.  Cet  homme  passa  un  mois  dans  les  salles  de  chirur- 
gie, et  fut  baigné  et  ventouse,  sans  succès.  Au  bout  de  ce  temps, 
M.  Velpeau  me  l'adressa. 

Amaigrissement  notable,  aspect  de  la  phthisie.  Au  sommet 
des  deux  poumons ,  matité  à  la  percussion  ;  surtout  à  droite  en 
avant,  oli  la  respiration  est  bronchique,  et  où.  la  voix  résonne 
fortement.  Sueurs  nocturnes ,  crachats  tubei'culeux  ,  langue 
assez  nette,  appétit,  alternatives  fréquentes  de  constipa"- 
tion  et  de  diarrhée.  Douleur  extrêmement  vive ,  atroce  même, 
au  dire  du  malade ,  au  gland  et  au  périnée ,  ne  se  propageant 
point  à  la  vessie;  douleur  qui  a  un  caractère  névralgique  et  qui 
revient  par  accès.  Le  malade  sent  des  élancemens;  pour  peindre 
son  état,  il  se  sert  de  diverses  comparaisons  de  fer  brûlant  au  col  de 
la  vessie,  de  feu,  de  pinces  «treignant  le  périnée  ;  il  urine,  dit-il, 
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quarante ,  cinquante,  quatre-vingts  fois  en  vingt-quatre  heures, 
et  seulement  quelques  gouttes  à-la-fois  ;  l'urine  est  parfaite- 
ment transparente ,  un  peu  pâle  et  alcaline  au  moment  de 
l'émission.  Le  malade  n'accuse  pas  la  moindre  douleur  au  bas- 
ventre  ,  même  à  la  plus  forte  pression.  L'hypogastre  est  tout- 
à-fait  indolent,  aucun  signe  matériel  de  calcul. 

Pendant  tout  le  temps  que  le  malade  resta  à  l'hôpital  jusqu'à 
sa  mort,  arrivée  le  25  novembre  ,  les  accidens  en  apparence 
névralgiquespersistèrent,  avec  des  alternatives  de  diminution  ou 
d'exaspération,  mais  sans  jamais  revêtir  franchement  la  forme 
continue  inflammatoire.  Il  n'y  eut  jamais  de  douleurs  perma- 
nentes à  la  région  de  la  vessie,  ni  dans  les  reins.  Les  urines  res- 
lèrent  presque  toujours  telles  quenousles  avons  décrites.  Quel- 
quefois seulement ,  à  de  longs  intervalles ,  elles  étaient  très  fai- 
blement acides  et  laissaient  déposer  un  léger  nuage  de  mucus. 
On  constata  dans  les  derniers  temps  qu'elles  contenaient  par- 
fois de  l'albumine. 

Plus  tard,  à  plusieurs  reprises,  le  malade  éprouva  des  dou- 
leurs vives  dans  le  rectum;  la  diarrhée  et  les  sueurs  des 
phthisiques  ;  on  reconnut  du  gargouillement  et  de  la  pectorilo- 
quie  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  du  côté  droit.  Les 
pilules  de  Mégltn,  les  safigsues  àVanus^  les  lavemens  Imida- 
nisésjles  hains  de  siège,  antispasmodiques,  etc.,  soulagèrent  peu 
ou  point  le  malade.  La  phthisie  marche  de  plus  en  plus  et  em- 
porte le  malade  qui  mourut,  à  la  suite  d'un  dépérissement  pro- 
gressif, le  2  5  novembre  i836. 

Autopsie  du  cadavre.  Les  reins  présentent  les  traces,  non 
équivoques ,  d'une  inflammation  chronique  :  anémie  avec  en- 
durcissement. Tous  deux,  un  peu  difformes ,  sont  plus  pesans 
que  dans  l'état  sain  ;  leur  tissu  est  plus  dense,  plus  dur;  le  droit 
surtout ,  parsemé  d'étoiles  vasculaires ,  oflFre  une  anémie  assez 
marquée,  et  plusieurs  dépressions;  la  membrane  fibreuse  est 
plus  adhérente  que  dans  l'état  normal  ;  la  membrane  interne  du 
bassinet  n'est  point  sensiblement  enflammée. 

Presque  toute  la  vessie  est  d'un  rouge  bleuâtre;  ses  paro'îs 
postérieure  et  inférieure  ^  fortement  injectées,  offrent  une  cou- 
leur vineuse  très  prononcée ,  sur  laquelle  se  dessine  une  forte 
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injection  vasculaire.  Au  bas-fond  de  la  vessie,  on  aperçoit  deux 
plaques,  de  la  dimension  d'un  petit  écu,  placées  à  côté  l'une 
de  l'autre ,  faisant  au-dessus  de  la  membrane  muqueuse  un 
relief  d'une  demi-ligne,  dures,  jaunâtres,  formées  de  sub- 
stances salines,  très  adhérentes  à  la  membrane  muqueuse  avec 
laquelle  elles  font  corps;  dépôt  phosphatique  uni  à  la  vessie 
par  des  pseudo-membranes.  J'ai  vu  une  disposition  sembla- 
ble dan»  plusieurs  cas  de  cystite,  et  dans  deux  cas  de  pyé- 
lite.  Autour  de  ces  plaques  salines  l'injection  de  la  vessie  est 
plus  vive  que  partout  ailleurs  :  point  d'ulcéralion.  Le  volume 
delà  vessie  est  ordinaire,  ses  parois  ont  une  ligne  au  moins 
d'épaisseur;  la  membrane  musculaire  surtout  est  très  déve- 
loppée. Le  canal  del'urèthre  et  la  prostate  n'ont  point  offert  de 
lésions  appréciables. 

Tête.  Le  cerveau  ne  présente  rien  à  noter,  si  ce  n'est  une 
légère  anémie. 

Poitrine.  Le  thorax  est  très  rétréci.  Adhérences  pleurétiques 
au  sommet  des  poumons;  le  droit,  au  sommet  de  son  lobe  su- 
périeur, est  criblé  de  petites  cavernes,  la  plupart  communi- 
quant entre  elles;  il  en  est  une  plus  considéi-able  que  les  au- 
tres et  du  volume  d'une  petite  noix.  Les  deux  autres  lobes  con- 
tiennent çà  et  là  quelques  tubercules ,  les  uns  ramollis ,  et  les 
autres,  c'est  le  plus  grand  nombre,  à  l'état  cru.  Le  poumon 
gauche  est  moins  malade  ;  mais  on  remarque  aussi,  à  son  som- 
met, de  très  petites  cavernes. 

Le  cœur  ne  présente  d'autre  lésion  qu'un  léger  épaississe- 
ment  de  la  valvule  tricuspide.  Péricarde  sain;  foie  gras;  rate 
petite  ,•  l'estomac,  bilobé,  est  revenu  sur  lui-même  et  pale  ;  l'in- 
testin grêle,  décoloré  dans  presque  toute  son  étendue ,  offre 
à  la  partie  inférieure  quelques  ulcérations  peu  profondes.  La 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin  est  rouge  et  ulcérée  sur 
plusieurs  points  ;  mais  l'inflammation  chronique  a  porté  prin- 
cipalement sur  le  rectum,  qui  est  d'un  rouge  vineux  comme  la 
vessie,  et  criblé  d'ulcérations  plus  ou  moins  profondes  et  d'une 
assez  grande  étendue;  altérations,  que  les  phénomènes  obser- 
vés pendant  la  vie  avaient  suffisamment  indiquées. 

38 
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Obs.  XCIV.  —  Dysarie  depuis  vingt  ans  ,  urine  trouble  et  laissant  dé- 
poser un  sédiment  purulent;  grand  amaigrissement,  fièvre  hectique, 
toux,  dyspnée,  etc.;  mort.  Rein  gauche  dilaté,  rein  droit  distendu  par 
du  pus  et  des  calculs;  tubercules  crus  et  crétacés  dans  les  poumons 
(R.  Morton,  Opéra  medica,  Genevœ,  in-4)  lySS,  tom.  I,  p.  i54). 

Vetula  quEedam  ,  uxor  cujusdam  jurisperiti,  habitantis  in 
vico  dicto  Shoe-lane  ,  cum  jam  (siculi  mihi  ipsa  narrabat)  per 
Spatium  viginti  annorum  ,  prse  urgenti  scilicet  et  continua 
dysuria ,  somnura  vix  ad  unius  horse  dimidiunx  in  unam  vicem 
protrahere  potuerat;  quo,  una  cum  aliis  diris  comitantibus 
symptomalis,  plurimum  atque  diu  (idque  non  obstante  vel  op- 
timorum  medicorum  fréquenter  habite  consilio)  altrita,  inde- 
que  tandem  in  statum  plane  tabidum  ,  atque hecticum  redacta, 
lectoque  pree  debilitate  scilicet  et  virium  languore  perpetuo  affixa, 
me  non  multum  aute  funestum  diem  accersebat  ;  cum  jam  ob 
prostratuma  victuœque  ac  a  medicamentis  longe  jam  lempore 
abherruisset.  Mulierem,  sane  egregiam  fortitudine  seque  ac 
prudentia,  canitiem  suam  ultra  consuetum  sexus  morem,  de- 
corantem  deprehendi ,  in  ultimo  vere  phtbisees  pulmonaris 
stadio  (sicuti  vel  ipse  prime  aspectu  ex  summa  emaciatiene, 
tussi,  febre  et  dyspnœa  conjectabam)  satis  serumnose  obver- 
santem.  Quippe  quod.  non  tantum  cum  symptomatis  phthiseos 
pulmonaris ,  et  febris  hecticse  usitalis ,  verum  etiam  fréquent! 
.ventriculi  colica  horrende  spasmodica ,  a  me  tu  calculorum  e 
vesica  fellea  saepius  excitate,  necnen  continua  dysuria  ,  a  cal- 
cule, atque  ulcère  renum  erta,  fere  perpetuo  cenflictare  co- 
gebatur.  Un  de  factum  est  ut  urina  mictione  lactesceret ,  atq\ie 
dein  sedimentum  valde  cepiosum  fœtidum',  et  vere  purulen- 
tum  deponeret.  Inspecta  vero  urina,  illico  ulcus  deprehendi 
satis  magnum  a  calcule  in  rené  affecte  esseortum,  phthisin- 
que  pulmenarem  ab  isto  ulcère  (  fersan  etiam  symptomatice  ) 
superinductam  fuisse,  conjectabam 

Copia  inspiciendi  cadaver  post  mortem  a  marito ,  licet  aegre, 
jam  cencessa ,  prsesentibus  quamplurimis  exiraiis  medicis 
analomia  instituta  est.  Primum  observatu  dignum  erat,  quod, 
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utut  omnes  tabidse  hujus  artus,  atque  faciès  emaciarentur, 
membrana  tamen  abdominis  adiposa  pinguedine  mirum  in 
modum  crassescebat ,  uti  calculosis  fere  accidere  solet,  for- 
san  a  sanguinis  motu  per  vicinas  parles  minus  expedito,  et 
seri  per  renis  secretione  minus  parca,  quam  par  erat;  mem- 
branam  autem  exteriorem  renis  sinistri,  utpote  a  morbida 
affectione  quadantenus  intumescentis,  fordter  ei  adhserentem 
invenimus. 

Ipsum  vero  parencbyma  jam  dissectum ,  favi  speciem  prse 
se  ferebat,  nempe  hic  Inde  calculis  ,  et  foveis ,  seu  quibusdam 
loculis,  6  quibus  calculi  olim  fuerant  extrusi ,  refertum ,  abs- 
que  tamen  vel  minima  preesenli  exulceratione.  Renem  autem 
dextrum  ,  instar  marsupii ,  calculis,  et  pure  non  tantum  re- 
fertum ,  verum  etiam  insigniter  distentum  depreliendimus , 
toto  etiam  parenchymate  intra  investientes  membranas  con- 
tente jam  ante  sensim  corrupto  et  consumpto,  atque  ipsis 
etiam  merabranis  innuraeris  calculis  et  seroso  pure  (  quale 
etiam  in  vesica  reperimus,  qualeque  una  cum  urina  reddere 
fere  solebat),  oppletis.  E  quibus  facile  constabat  de  chronicœ 
illius  dysurise ,  atque  tabis  aetiologia ,  quibus  tam  diu  moleste 
laboraverat.  Emulgentes  etiam  vense,  qu83  sanguinem  a  renibus 
referebant,  pi'se  insigni  calculosa  sanguinis  diathesi,  qua  misera 
hsec  vetula  afficiebatur,  quasi  lapidei  canales,  intus  plane  cal- 
culosa crusta(dictu  mirandum)obducebantur.  Yesicam  insuper 
felleam  calculis  refertara  deprehendimus ,  a  quorum  motu  pro- 
cul  dubio  colica  illa  ventriculi ,  horrendis  spasmis  stipata  , 
qua  ssepius  afficiebatur,  ortum  suum  ducebat.  Pulmones  vero 
ipsos  nullibi  exulceratos,  tuberculis  autem  crudis ,  et  calculis 
crelaceis  ubique  fere  obsessos  vidimus.  Quibus  de  causa  per- 
petuse  tussis ,  anbelitus,  atque  aliarum  affectionum  pulmo- 
narium  vel  ipsis  oculis  constabat.  Nullus  tamen  dubito ,  quin 
progressu  temporis  tubercula  ista  maturari  potuissent  :  atque 
eo  pacto  incipiens  haec  pulmonaris  phtbisis  in  confîrmalam , 
et  deploratam  facessere  potuerat ,  nisi  mors  prsematura  ab  aliis 
causis  accersila  eam  rem  prsevenisset.  (Morton  De  phthisipîiîr 
monari  ah  internis  nlccribus,  1. 1,  p.  i54.) 

38. 
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Obs.  XCV.  —  Douleur  dans  la  région  du  rein  droit  ;  [dysnrie ,  urine 
purulente;  frissons,  toux,  expecloration  puriforme  ,  douleur  dans  la  poi- 
trine; amaigrissement;  vomissemens,  déjections  alvines  anomales  ;  mort  ; 
rein  droit  contenant  dans  sa  substance  dix  onces  d'un  liquide  purulent; 
des  tubercules  et  du  pus  dans  les  poumons;  maladie  du  foie,  de  l'esto» 
mac  et  du  gros  intestin  (  W.  Maclean,  Glasgow  Med.  Journal ,  Ja- 
nuary,  i833,  Archives  gén.  de  méd.,%.  xxxii,  p.  582). 

"^    William  Semple,  âgé  de  38  ans,  domestique,  d'une  com- 
plexion  misérable,   consulta  le  docteur  Maclean,  le   aa   août 
1827,  pour  ce  qu'il  appelait  une  maladie  du  foie,  qu'il  avait 
depuis  plus  de  deux  ans.  Il  se  plaignait  alors  de  nausées  fré- 
quentes, suivies  de  vomissemens  bilieux  ;  langue  sale,  intestins 
paresseux,  déjections  de  couleur  argileuse,  soif  fatigante,  peau  • 
chaude  et  sèche,  pouls  variant  de  70  à  80.  L'urine  s'écoulait 
avec  douleur,  en  très  petite  quantité,  et  déposait  un  sédiment 
mucoso-purulent.  Il  éprouvait  une  sensation  douloureuse  dans 
la  région  du  rein  droit,  et  était  fréquemment  saisi  de  frissons 
dans  tout  le  corps.  Depuis  quelque  temps,  il  était  tourmenté 
par  unepetite  toux,  suivie  d'une  expectoration  purulente,  et  par 
des  douleurs  fréquentes  dans  diverses  parties  de  la  poitrine.  Sa 
maladie  avait  commencé  deux  ans  auparavant,  il  avait  consulté 
plusieurs  médecins  et  avait  été  saigné,  purgé,  et  avait  eu  des  vé- 
sicatoires.  Il  avait  aussi  pris  beaucoup  de  mercure ,  mais  sans 
avantage.Onlui'prescrivitlasaignée,  des  purgatifs,  des  prépara- 
tions avec  l'opium  et  la  digitale,  et  des  frictions  sur  l'hypochondre 
droit  avec  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse.  Les  symptômes 
pectoraux  furent  soulagés  j  la  dysurie,  le  dépôt  de  l'urine  et  la 
fièvre   persistèrent.  L'amaigrissement  fit  des  progrès  pendant 
l'hiver,  et,  malgré  quelques  amendemens  temporaires,  la  fièvre 
hectique  et  la  diarrhée  l'emportèrent  le  8  avril  1828. 

On  trouva  des  tubercules  dans  les  poumons;  dans  celui  du 
côté  gauche  était  un  abcès  contenant  quatre  onces  de  pus  ;  le 
foie  était  très  gros ,  induré ,  et  offrait  un  grand  nombre  de  pe- 
tits ulcères  à  sa  surface,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
était  épaissie ,  son  orifice  pylorique  était  contracté  ;  le  colon 
«t  le  rectum  étaient  malades  à  un  haut  degré.  Le  rein  droit 
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adhérait  au  péritoine  ,  et  contenait,  dans  sa  substance,  envi- 
ron dix  onces  d'un  liquide  purulent;  l'urelère  était  très  dilaté 
et  ses  parois  épaissies  ,  la  vessie  était  contractée. 

§  455.  Dehaen  (i)  a  vu  une  collection  purulente  dans  le  rein 
gauche  se  faire  jour  dans  le  poumon  du  même  côlé.  Heer  (a)  a 
rapporté  un  cas  analogue. 

§  454.  Rapports  de  la  néphrite  avec   les  maladies  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaiix. 

Les  rapports  entre  la  néphrite  simple  et  les  maladies  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  paraissent  très  éloignés.  Lorsqu'on 
a  observé  la  réunion  de  ces  maladies,  il  a  été  impossible  de  voir 
dans  cette  circonstance ,  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas 
au  moins,  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence.  Toutefois, 
la  possibilité  d'une  semblable  complication  m'étant  démontrée, 
j'ai  cru  devoir  l'indiquer. 

Le  passage  d'une  certaine  quantité  de  sérum  du  sang  dans 
l'urine,  en  quelques  maladies  du  cœur,  avec  ou  sans  hydro- 
pisie ,  n'est  pas  très  rare  ;  il  indique  que  les  reins,  comme  plu- 
sieurs autres  organes ,  peuvent  être  congeslionés  ,  par  suite 
du  trouble  de  la  circulation.  Dans  de  semblables  cas,  j'ai  quel- 
quefois trouvé,  après  la  mort,  les  reins,  non-seulement  forte- 
ment hypérémiés,  mais  encore  très  durs,  et  augmentés  de 
poids  et  de  volume.  J'ai  rapporté  (Obs.  lxv)  l'histoire  d'une 
femme  morle  à  la  suite  d'une  maladie  du  cœur,  et  dont  les  reins 
présentaient  tous  les  caractères  de  la  néphrite  chronique  ;  le 
cœur  était  volumineux,  les  valvules  mitrale  et  aortiques,  très 
altérées,  et  le  péricarde  offrait  les  traces  d'une  ancienne  inflam- 
mation. 

Plus  tard,  j'établirai  que  les  relations  de  la  néphrite  avec  les 
maladies  du  cœur  sont  plus  manifestes  dans  une  autre  espèce 
de  néphrite  {  Yoyez  Néphrite  arthritique). 

Bonet  (3)  cite  un  cas  de  palpitations  du  cœur  coïncidant 

(i)  Dehaeu.  Ratio  medendi.  t.  m.  p.  io3.  De  calculo. 

(2)  Otbmar  Heer,  De  renum  morhis.  1790.  in-4'  Halae.  p.  27.I 

(3)  Bonet.  Sepulcretum,  lib.  11.  sect.  7  de  palpitatione.  obs,  23. 
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avec  des  calculs  rénaux  j  je  citerai  d'autres  exemples  dans  un 
autre  article  (Voyez  Pyèlite  calculeiise-) 

§  455,  J'ai  déjà  rapporté  plusieurs  cas  de  lésions  physiques 
des  vaisseaux  rénaux  (Voyez  Plaies ,  déchirures  et  contusions 
du  rein),  accompagnées  à' hémorrhagie ,  et  dans  lesquelles  on 
avait  remarqué,  soit  les  phénomènes  de  l'inflammation  rénale, 
soit  les  altérations  qu'on  rencontre  à  sa  suite.  D'autres  lésions 
de  l'appareil  circulatoire  {anévrïsmes ,  phlébites,  etc.),  peu- 
vent coïncider  avec  des  états  inflammatoires  du  rein  lui- 
même  (Voyez  Maladies  des  vaisseaux  rénaux).  Enfin ,  j'expo- 
serai, au  sujet  des  affections  cancéreuses  du  rein,  des  cas  oii 
non-seulement  la  cavité  de  cet  organe ,  mais  même  la  veine 
éraulgente  et  la  veine  cave  étaient  distendues  par  du  sang 
coagulé,  plus  ou  moins  altéré. 

Obs.  XCV.  —  Petite  tumeur  pnlsative  à  la  partie  postérieure  de  l'omo- 
plate, du  cété  gaucbe;  douleurs  intolérables  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine ;  affaissement ,  sécheresse  de  la  langue.  Anévrysme  de  la  portion 
descendante  de  l'aorte  pectorale  ;  double  néphrite  ultime. 

Deville  ,  passementier  ,  demeurant  rue  du  Faubourg-Saint- 
Martin,  à  Paris,  entré  le  a  janvier  i85fi  à  l'hôpital  delà  Charité. 
Taille  moyenne  ,  constitution  ordinaire.  Il  n'a  jamais  eu  de 
maladies  sérieuses.  Il  a  servi  pendant  neuf  ans  ,  au  bout  des- 
quels il  a  été  licencié  pour  cause  de  maladie.  Trois  ans  plus  tard, 
il  éprouva  des  douleurs  vives  àla  hanche  gauche, qui  s'étendaient 
le  long  de  la  cuisse  jusqu'au  genou,-  on  les  considéra  comme 
rhumatismales;  elles  furent  traitées  par  les  bains  de  \rapeur. 
Ces  douleurs  disparurent.  Il  y  a  près  de  cinq  mois  ,  ayant  eu 
un  étourdissemeiit,  il  tomba  sur  le  côté  gauche,  et  la  partie  cor- 
respondante de  la  poiîi  ine  porta  sur  le  bord  d'un  banc  de 
bois.  Il  s'était  fait  en  outre  une  contusion  au  coude  gauche  j 
à  laquelle  a  succédé  un  petit  abcès.  Il  ne  se  ressentit  point  de 
son  accident,  si  ce  n'est  qu'une  douleur  légère  persista  dans  le 
voisinage  de  l'omoplate.  Au  bout  de  six  semaines  ,  tout-à-coup 
et  sans  cause  connue,  il  cracha  environ  trois  verres  de  sang. 
Une  saignée  fut  pratiquée ,  et  les  crachemens  de  sang  cessè- 
rentj  un  vésicatoire  fut   appliqué  et  maintenu  sur  le  point 
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douloureux.  Plusieurs  fois  ,  depuis  cette  époque,  il  a  eu  des  al- 
ternatives de  bien-être  et  d'accroissement  de  la  douleur;  des 
saignées  ,  des  applications  de  sangsues  ont  plusieurs  fois  de- 
puis été  mises  en  usage.  Depuis  deux  mois  ,  tout  travail  étant 
devenu  impossible  ,  le  malade  entra  à  l'hôpital,  se  plaignant 
surtout  d'une  vive  douleur  qu'il  rapportait  à  la  peau  du  côté 
gauche  du  thorax. 

Peau  un  peu  chaude  ,  pouls  développé,  120  pulsations  par 
minute  :  le  pouls  est  égal  des  deux  côtés  ,  figure  exprimant 
la  douleur  et  l'abattement.  Rien  de  morbide  du  côté  de  la  lête.^ 
Bouche  pâteuse  ,  langue  un  peu  sale ,  d'ailleurs  humide  ;  épi- 
gastre  en  apparence  indolent,  point  de  battemens abdominaux.' 
Digestions  faciles  ,  selles  naturelles  ;  urines  naturelles. 

La  poitrine  n'offre  rien  de  particulier  en  avant ,  si  de  n'est 
une  dépression  assez  marquée  de  l'appendice  xyphoïde  et  un 
développement  assez  notable  des  veines  dont  la  couleur  bleue 
se  dessine  entre  les  espaces  intercostaux ,  au-dessous  de  l'ais- 
selle gauche.  La  poitrine  paraît  légèrement  bombée  ;  elle  est 
sonore  à  la  percussion.  A  la  partie  postérieure  de  la  poitrine 
et  du  même  côté,  entre  le  bord  interne  de  l'omoplate  et  la 
colonne  vertébrale,  il  existe  une  petite  saillie  ,  d'un  pouce 
et  demi  de  diamètre  ;  elle  est  molle  ,  comme  fluctuante  j 
elle  présente  des  battemens  sensibles  à  la  main  et  visibles 
à  l'oeil  ;  en  ce  point ,  douleur  extrêmement  vive  ;  lorsqu'en 
promenant  la  main  sur  le  dos,  on  arrive  sur  la  tumeur, 
la  pression  du  doigt  cause  des  douleurs  atroces.  De  plus  ,  tout 
le  côté,  en  avant  et  latéralement,  est  d'une  singulière  sensibilité  ; 
il  y  a  une  hyperesthésie  notable;  point  de  toux,  point  d'expec- 
toration. La  percussion  et  l'auscultation  n'offrent  rien  de  parti- 
culier du  côté  droit  de  la  poitrine.  A  gauche  le  son  est  un  peu 
plus  clair  que  nature,  au-dessous  de  la  clavicule,  dans  l'espace 
de  quatre  travers  de  doigt  ;  au-dessous  de  ce  point ,  le  son 
devient  moins  clair,  et  il  existe  de  la  matité  au  niveau  et  en 
dedans  du  mamelon.  Oii  le  son  est  clair  ,  respiration  plus 
forte;  où  il  est  moindre ,  moindre  respiration  (  ce  sont  les 
points  légèrement  comprimés  par  la  tumeur  comme  on  le  verra 
à  l'autopsie).  Dans  la  région  du  cœur,  les  battemens  de  cet  or- 
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gane  se  perçoivent  à  la  main;  ils  sont  sans  aucun  bruit  ano- 
mal j  on  les  perçoit  également  à  l'épigastre  et  au-dessous  des 
clavicules.  Au  dessous  de  l'aisselle  gauche ,  on  entend,  dans 
toute  la  hauteur  de  ce  côté  ,  deux  battemens  distincts  sans 
aucun  bruit  anomal  ;  des  battemens  se  sentent  un  peu,  à  la 
main,  au-dessous  du  creux  de  l'aisselle,  et  plus  bas  en  arrière 
du  mamelon.  Entre  ces  deux  points  semble  exister  un  petit 
espace  oix  ils  sont  bien  moins  appréciables  (  battemens  du 
cœur  communiqués  par  la  tumeur  et  transmis  par  le  pou- 
mon comprimé  ).  Dans  le  point  de  la  tumeur  ,  on  entend  dis- 
tinctement deux  battemens.  Le  premier  est  sourd,  et  le  second 
plus  clair  se  terminant  par  un  bruit  sec  qui  ressemble  à  un  coup 
de  fouet ,  et  s'entend  comme  dans  le  lointain.  Si  on  applique 
l'oreille  ou  le  stéthoscope  à  quelque  distance  de  la  tumeur, 
on  n'entend  plus  ces  battemens.  Ils  ne  ressemblent  aucune- 
ment ni  à  un  bruissement,  ni  à  un  frémissement,  ni  à  tin 
truit  de  souffle  ou  de  frottement.  On  s'arrête  alors  à  l'idée  que 
ce  sont  les  battemens  du  cœur  transmis  par  une  tumeur,  et 
que  celte  tumeur  est  un  anévrysme  de  l'aorte  descendante,  dont 
les  caillots  sont  ti-op  solides  pour  donner  du  frémissement  ; 
diagnostic  confirmé  par  l'autopsie  ,  après  la  mort. 

Jusqu'au  trois  mars,  il  n'y  eut  aucun  changement  dans  les 
symptômes  généraux ,  si  ce  n'est  que  la  fièvre  tomba ,  et  le 
pouls  ne  battit  plus  qu'entre  60  à  80.  La  douleur  du  côté  gau- 
che du  thorax  persistait  toujours,  avec  des  alternatives  de  dimi- 
nution ou  d'exagération  ;  quelquefois  elle  était  atroce,  et  par- 
tait de  la  tumeur  pour  s'irradier  sur  les  côtés  de  la  poitrine  j 
quelquefois  elle  disparaissait  presque  complètement,  et  le  ma- 
lade ne  se  plaignait  plus  que  d'un  peu  d'oppression.  Il  n'ap- 
parut point  de  frémissemens  dans  la  tumeur  ;  seulement  trois 
semaines  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  et  peu  de  jours 
avant  la  mort ,  on  s'aperçut  que  le  premier  battement  était  pro- 
longé et  que  par  sa  combinaison  avec  le  second,  il  ressemblait 
assez  au  roulement  du  tambour  ram  pan,  ram  pan;  le  tic- 
tac  du  cœur  resta  naturel  ;  de  temps  en  temps  la  tumeur  de- 
venait plus  sensible,  et  les  douleurs  presque  intolérables  (  wne 
saignée  fut  pratiquée  sans  aucun  soulagement). 
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Yers  le  25  février,  cette  marche  chronique  de  la  maladie  se 
modifia  ;  on  remarqua  plus  d'anxiété ,  plus  de  faiblesse  gé- 
nérale j  une  bronchite  exigea  une  nouvelle  saignée;  l'oppres- 
sion, la  douleur  augmentèrent  j  la  langue  se  sécha  ,  la  diar- 
rhée survint,  et  le  malade  succomba  le  4  mars;  mais  la  mort 
arriva  lentement,  il  parut  s'éteindre  et  ne  présenta  aucun 
symptôme  qui  put  faire  croire  à  une  mort  subite  par  hémor- 
rhagie,  suite  de  la  déchirure  de  l'anévrisme-  L'attention  étant 
absorbée  par  l'état  de  l'aorte  et  l'inflammation  des  bronches, 
on  eut  le  tort  de  négliger  d'examiner  les  urines,  quoique  la 
sécheresse  de  la  langue  et  l'afiFaissement  du  malade  eussent  dû 
porter  à  le  faii-e. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Abdomen.  Les  reins  sont  d'un  vo- 
lume un  peu  plus  considérable  que  d'ordinaire;  leur  forme 
pourrait  servir  de  type  ;  leur  pesanteur  est  de  7  onces  i?2  envi- 
ron; Lorsqu'on  a  enlevé  la  tunique  fibreuse  et  la  celluleuse, 
la  surface  extérieure  du  rein  paraît  parfaitement  lisse,  sans 
bosselures,  sans  dépression  aucune;  la  couleur  générale  est 
rouge  bleue,  avec  des  arborisations  fines  et  bleuâtres  comme 
du  porphyre.  Sur  ce  fond  marbré  on  rencontre  une  quantité 
prodigieuse  de  petits  points  purulens  pour  le  volume  ,  depuis 
la  tête  de  la  plus  petite  épingle  jusqu'à  celle  de  la  plus  grosse,  , 
arrondis  pour  la  plupart ,  quelquefois  réunis  en  groupes  irré- 
gulièrement allongés.  Le  rein  étant  incisé  ,  la  même  couleur 
rouge  bleue  et  les  mêmes  points  blancs  de  pus  concret  se  ren- 
contrent dans  les  deux  substances  ;  nombreux  dans  la  sub- 
stance corticale,  rares  dans  la  tubuleuse.  Aucune  de  ces  deux 
substances  ne  s'est  développée  outre  mesure  aux  dépens  de 
l'autre;  toutes  deux  ont  gardé  leurs  limites  réciproques,  et 
les  tubes  s'épanouissent  avec  beaucoup  de  régularité  ;  aucune 
trace  de  pyélite;  lorsqu'on  coupe  le  rein  en  petites  tranches  , 
sa  substance  résiste  au  scalpel  et  laisse  suinter  le  sang  qui  la 
gorge.  La  vessie  n'offre  rien  de  notable.  L'urine  recueillie  dans 
la  vessie  est  albumineuse;  le  volume  du  foie  est  un  peu  exagéré. 
La  substance  jaune  prédominant  sur  la  rouge,  il  ressemble 
assez  aux  foies  gras.  La  vésicule  biliaire  est  très  grosse  et  rem- 
plie d'une  bile  épaisse,  noire-  La  rate  n'offre  rien  d'anomal; 
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la  partie  supérieure  du  tube  digestif  est  saine;  dans  le  cœcum 
et  dans  le  gros  intestin  on  trouve  quelques  follicules  ulcérés; 
quelques-uns  tendent  à  se  cicatriser. 

Têle.  Point  d'altération  des  artères  de  la  base;  un  peu  de 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  soiis-arachnoïdien  et  dans  les 
ventricules;  les  substances  du  cerveau  ont  la  couleur  et  la 
consistance  ordinaires. 

Poitrine.  Le  poumon  droit  adhère  à  la  poitrine  par  de 
fausses  membranes  anciennes.  Les  deux  poumons  sont  farcis 
de  granulations  blanchâtres  ;  le  gauche  est  plus  engoué ,  sur- 
tout à  son  sommet,  qui  est  un  peti  comprimé  par  une  tumeur. 
Dans  ce  point,  où  la  plèvre  était  en  contact  avec  un  anévrysme 
de  l'aorte,  elle  s'est  épaissie,  elle  s'est  recouverte  d'une  fausse 
membrane  solide,  brillante,  rayonnée  comme  en  éventail;  les 
bronches  sont  rouges  et  remplies  de  mucosités. 

Le  volume  du  cœur  serait  plutôt  moindre  qu'exagéré  ;  l'aorte 
au-dessus  comme  au-dessous  de  l'anévrysme  n'a  ni  augmenté 
ni  diminué  de  calibre  ;  pas  la  plus  petite  plaque  osseuse,  pas 
la  moindre  érosion  ;  la  tunique  interne  est  parfaitement  saine; 
point  de  trace  de  péricardîte. 

Sur  le  côté  gauche  de  l'aorte,  à  un  pouce  et  demi  de  la  nais- 
sance de  la  sous-clavicre,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte, 
se  présente  une  tumeuçallongée,  ayant  irrégulièrement  la  forme 
d'un  doigt  de  gant,  qui  s'étend  en  contournant  la  face  interne 
de  ces  côtes,  à  partir  de  leur  articulation  avec  les  vertèbres  dor- 
sales, dans  une  longueur  de  quatre  pouces,  sur  trois  de  circon- 
férence, dans  l'endroit  le  plus  développé,  et  diminuant  de  vo- 
lume à  mesure  qu'elle  s'approche  de  son  extrémité  qui  est  co- 
nique. Avant  l'ouverture  du  sac,  cette  tumeur  semble  d'une 
couleur  rouge  bleuâtre,  un  peu  lie  de  vip.  Sa  consistance  paraît 
beaucoup  plus  forte  dans  sa  moitié  la  plus  voisine  de  l'aorte. 

La  tumeur  anévrysmale,  dans  son  ensemble,  occupe,  comme 
nous  l'avons  dit,  le  quatrième  espace  intercostal;  mais  elle  dé- 
borde cette  limite ,  et  se  prolonge  vers  les  vertèbres  et  au-des- 
sous de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  côtes.  A  son  origine^ 
l'anévrysme,  déviant  de  sa  direction  principale  (la  gauche)envoie 
un  large  embranchement  à  droite,  se  glisse  derrière  l'aorte  ,  à 
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laquelle  il  forme  une  couche  molle  (ayant  remplacé j  jusqu'au 
point  médian  de  laparlie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale, 
les  vertèbres  dorsales  dont  il  a  absorbé  la  moitié  gauche  du 
corps);  d'une  autre  part  il  s'élève  en  haut  sur  le  bord  inférieur  de 
la  quatrième  côte,  qu'il  a  légèrement  érodé,  et  descend  en  bas  sur 
la  cinquième  côte  qu'il  embrasse  tout  entière.  Enfin  en  arrière, 
il  a  traversé  l'espace  intercostal,  a  pénétré  dans  les  muscles  de 
la  gouttière  vertébrale  et  s'est  arrêté  à  la  peau ,  dans  l'endroit  oii 
il  faisait  saillie  pendant  la  vie  et  où  l'on  sentait  des  battemens. 
Les  rapports  de  la  tumeur  sont  donc  ,  en  arrière  et  de  droite 
à  gauche,  le  corps  des  vertèbres  dans  leur  moitié  gauche,  les 
quatrième  et  cinquième  côtes,  et  dans  l'espace  qui  les  sépare, 
les  muscles  et  la  peau  du  dos  ;  en  avant  l'aorte  même,  puis  lors- 
que la  tumeur  se  dégage  de  dessous  ce  vaisseau  pour  faire  une 
saillie  arrondie,  le  poumon  qu'elle  cojnprime. 

On  incise  le  sac  par  la  partie  inférieure  de  l'aorte  ;  il  est  forme 
par  une  couche  celluleuse  très  mince,  mais  lenforcée  par  la 
plèvre  épaissie.  La  poche  communique  avec  l'artère  par  une  ou- 
verture arrondie  qui  laisse  pénétrer  le  petit  doigt,  dont  les 
bords  sont  lisses  ,  unis,  et  se  continuent  parfaitement  avec 
la  membrane  interne  du  kyste.  Cette  ouverture  mène  à  une  ca- 
vité ronde,  régulière,  qui  logerait  un  œuf  de  pigeon,  et  tapis- 
sée par  une  membrane  qui  semble  être  la  tunique  interne  de 
l'aorte. 

Il  faut  distinguer,  dans  la  tumeur,  deux  parties  :  une  pre- 
mière moitié  où  le  sang  est  en  caillots  anciens,  bien  durs ,  biea 
réguliers,  disposés  en  couches  concentriques  d'un  rouge  jau- 
nâtre, et  d'une  apparence  fibreuse;  puis  une  seconde,  oii 
derrière  ces  caillots  anévrysmatiques  le  sang  se  présente  eu 
une  masse  sans  consistance,  non  homogène,  d'un  rouge  plus 
ou  moins  noir.  Cette  liquidité  du  sang  est  surtout  notable  vers 
les  points  les  plus  voisins  de  la  peau,  où  il  semble  infiltré 
daus  les  muscles  et  non  contenu  dans  un  sac.  Cette  dispo- 
sition paraît  contraire  à  la  loi  ordinaire  qui  veut  que  ,  dans  les 
aaiévrysmes,  les  caillots  extérieurs  soient  plus  durs  ,  plus  an- 
ciens que  les  intérieurs.  Maintenant,  voici  les  effets  del'ané- 
vrysme  sur  les  parties  environnantes.  L'ouverture  interne  de 
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l'anévrysme  correspond  à  l'insertion  d'une  artère  intercostale. 
Mais  peut-on  dire  que  ce  soitunanévrysme  de  l'intercostale,  on 
seulement  doit-on  supposer  que  cette  artère  a  été  le  point  de 
départ  de  l'altération.  Il  s'est  fait  là  probablement  une  rupture 
de  l'aorte ,  l'intercostale  s'est  trouvée  englobée  dans  cette  di- 
latation qui  l'a  fait  disparaître.  Derrière  l'aorte  ,  au  niveau 
de  la  tumeur ,  on  trouve  deux  intercostales  ;  toutes  deux  se 
perdent  dans  la  tumeur  ,  l'une  après  un  demi-pouce  de  trajet 
semble  pénétrer  dans  son  centre ,  l'autre  se  perd  après  avoir 
marché  accolée  à  son  côté  inférieur,  pendant  environ  un  pouce 
et  demi.  Elles  sont  oblitérées  seulement  dans  leur  point  de 
jonction  avec  la  tumeur.  Le  nerf  intercostal  qui  répond  à  la 
tumeur  est  atrophié  ;  son  volume  est  plus  de  moitié  moindre 
que  les  autres  nerfs  intercostaux.  Les  vertèbres  sont  absorbées 
dans  la  limite  que  nous  avons  indiquée  ;  les  côtes  ,  érodées 
seulement  dans  leur  point  de  contact;  l'espace  intercostal  tra- 
versé, et  les  muscles  du  dos  également  envahis  par  les  caillots 
qui  semblent  épanchés  entre  leurs  fibres. 

§  456.  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  hèmorrhagies. 

J'ai  dit  que,  dans  la  néphrite  simple,  l'urine  contenait  quel- 
quefois accidentellement  une  certaine  quantité  de  sang  ou 
d'albumine ,  et  que  plus  rarement  on  avait  observé  une  véri- 
table hématurie  (Voyez  Hématurie  ;  pyélUé). 

Cowper  (i)  rapporte  un  cas  d'hémorrhagie  rénale  dans  le- 
quel le  rein  contenait  cinq  livres  de  sang  grumeleux.  Il  y  avait 
douleur  lombaire  et  engourdissement  de  la  cuisse  comme  dans 
la  néphrite,  et  le  sédiment  de  l'urine  était  noir.  Sous  le  nom 
fort  impropre  de  gangrène  du  rein,  F.  A.  Walter  (a)  décrit 
une  altération  très  remarquable  du  rein  droit  ;  cet  organe ,' 
énormément  distendu,  contenait  du  sang  coagulé  mêlé  avec 
du  pus.  La  tuméfaction  du  ventre,  occasionée  par  le  volume 
extraordinaire  de  ce  rein  et  par  celui  de  son  congénère  qui 

(i)  Pfùl.  Trans.  vol  xtx, 

(2)  Einige  Kmnkheiten  der  Nieren  und  Harnblase,  in-4°.  Berlin,  1800. 
S.  5. 
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avait  éprouvé  une  autre  altération  (hydronéphrose),  avait  fait 
croire  à  l'exislence  d'une  grossesse. 

On  a  vu  aussi  la  néphrite  être  accompagnée  à'èpistaxis  ou 
d'autres  liémorrhagies  tellement  abondantes,  qu'elles  ont  été 
évidemment  la  cause  principale  de  la    mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  impossible  de  dire  aujourd'hui  si  ces 
hémorrhagies  ont  été  un  pur  accident,  ou  si  elles  ont  été  en 
partie  le  résultat  d'une  altération  du  sang  consécutive  au  dé- 
rangement de  la  sécrétion  urinaire.  J'ai  cru  devoir  mettre  sous 
les  yeux  du  lecteur  un  exemple  de  ces  hémorrhagies. 

Obs,  XCVI.  —  Fièvre  quotidienne;  vomissemens;  cachexie;  urines  rares, 
puis  complètement  supprimées;  douleurs  dans  les  reins;  hémorrhagies 
abondantes  par  le  nez;  mort.  Inflammation  de  la  substance,  rénale  des 
membranes  du  bassinet,  et  des  uretères,  etc.  (  Naumann.  kandbuoh  der 
medicinischen  Klinsk.  vi.  B.  §.  g.  ) 

Un  jeune  homme,  après  avoir  éprouvé  une  fièvre  quotidienne, 
eut  ensuite  des  douleurs  dans  les  membres  et  de  violens  vomis- 
semens. Au  bout  de  quelques  semaines,  il  était  dans  un  état  d'é- 
puisement considérable  et  paraissait  tout-à-fait  cachectique  ;  les 
efforts  de  vomissement  continuaient;  de  temps  en  temps, il  vo- 
missait une  petite  quantité  de  mucosité  bilieuse.  Il  avait,  en 
outre,  de  la  constipation,  un  goût  affreux  dans  la  bouche;  la 
langue  était  jaune  et  chargée  j  le  visage  et  les  extrémités  étaient 
pâles;  la  peau  était  très  sèche,  le  pouls  était  peu  accéléré, 
mais  petit  et  quelquefois  tremblotant.  Il  n'y  eut  pas  d'émis- 
sion d'urine  pendant  deux  jours;  cependant  on  ne  remarquait 
pas  de  gonflement  dans  la  région  de  la  vessie,  et  le  malade 
ne  se  plaignait  pas  encore  de  douleurs  dans  la  région  des 
lombes  ;  on  ne  retira  pas  d'urine  par  le  cathétérisme.  Le  troi- 
sième jour,  l'ischurie  continuait;  le  malade  se  plaignait  de  ti- 
raillemens  dans  le  dos   et  dans  les   cuisses  ;   deux  fois  il  fut 
pris  de  violens  saignemens  de  nez,  après  lesquels  il  dormit 
plusieurs  heures.  Le  quatrième  jour,  le  malade  se  sentit  un 
peu  mieux,  après  un  nouveau  saignement  de  nez.  Il  se  plaignait 
d'une  augmentation  de  douleur  dans  les  lombes  et  de  tension 
dans  les  cuisses,  qui  étaient  froides  au  toucher;  il  n'y  avait 
point  encore  d'urine;  les  envies  de  vomir  étaient  devenues 
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plus  rares.  Le  cinquième  jour,  il  n'y  eut  encore,  ni  émission 
d'urine,  ni  évacuation  d'excrémens.  Le  sixième  jour^  il  y  eut 
une  selle  assez  abondante,    du  lénesme,  des  crampes,    et  il 
rendit    une  petite  quantité   d'ui'ine  d'un  brun  foncé.   L'état 
du  malade  empirait    beaucoup  :  il  eut  des  efforts  de  vomis- 
sement très  pénibles  et    des  vomissemens ,   avec  hoquets  fré- 
quens.  Un  nouveau  saignement  de  nez  très  abondant  eut  lieu 
et  n'apporta   aucun  soulagement;   la   tète  devint  lourde;  le 
soir^  vomissemens  bilieux  avec  effort,  suivis  d'un  saignement 
de  nez  considérable.  Le  septième  jour,  collapsus  général.  Le 
malade  se  plaignait   d'une  augmentation  de  tension  dans  le 
dos  et  d'un  sentiment  de  pression  dans  la  région  des  reins, 
qui  cependant  n'était  pas  douloureuse  à  la  pression;  depuis  la 
veille,  le  pouls  était  large  et  onduleux.  Le  huitième  jour,  l'état 
du  malade  s'était  beaucoup  amélioré,  quoique  les  vomissemens 
et  le  saignement  de  nez  se  fussent  reproduits.  La  rétention  de 
l'urine  continuait  obstinément,  et  elle  était  accompagnée  d'un 
sentiment  pénible  de  plénitude  dans  l'estomac.  La  sueur  et  le 
liquide  vomi  avaient  une  odeur  d'urine  qui  n'était  pas  mé- 
connaissable. Le  neuvième  jour,   la  douleur  dans  la  région 
des  lombes  avait  entièi'ement  disparu,  le  froid  des  membres 
avait  diminué;  il  n'y  eut  pas  de  saignement  de  nez;  le  pouls 
était  fort  et  peu  développé;  le  vomissement  urineux  et  bilieux 
revenait  de  temps  à  autre,  la  bouche  était  sèche  et  amère,  la 
langue  pâle  et  couverte  d'un  enduit  sale  jaunâtre  ;  la  soif  était 
modérée,  le  corps  libre;  il  n'y  avait  pas  d'excrétion  d'urine. 
Le  dixième  jour  au  matin  ,  le  saignement  de  nez  se  reproduisit 
avec  une  telle  abondance,  qu'il  y  eut  six  livres  de  sang  perdues 
en  très  peu  temps  ;  le  sang  coulait  sans  interruption  et  se 
répandait  en  même  temps  dans  l'arrière-gorge  en  provoquant 
une  toux  violente.  L'ischurie  continuait,-  la  douleur  dans  la 
région  des  reins  reparut.  L'épuisement  était  au  plus  haut  de- 
gré; le  soir,  vers  dix  heures,  le  saignement  de  nez,  colliquatif, 
revint;  en  deux  heures  la  perte  du  sang  se  monta  à  dix  livres  (r;. 

(i)  Je  ne  puis  comprendre  pourquoi  on  n'a  pas  cherché  à  arrêter  ces  épi- 
siaxis  par  des  lotions  de  noix  de  galle  et  par  le  tamponnement  des  fosses 
nasales. 
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La  mort  arriva    vers  minuit,  après  de  fortes    convulsions. 

A  l'autopsie  on  trouva  les  deux  reins  très  augmentés  de  vo- 
lume ;  et  très  enflammés  à  leur  surface  et  dans  leur  intérieur  j 
la  membrane  externe  de  ces  organes  était  lisse,  marbrée,  et  d'un 
rouge  de  sang.  Les  substances  rénales  étaient  d'une  couleur 
pourpre  très  foncée  et  gorgés  de  sang  ;  l'inflammation  s'était 
aussi  étendue  aux  calices  et  aux  bassinets  des  reins.  Ces  parties 
et  l'intérieur  des  uretères  jusque  dans  l'intérieur  de  la  vessie, 
étaient  d'une  couleur  rouge  très  prononcée ^  et  d'un  aspect 
velouté;  la  vessie,  qui  ne  contenait  que  peu  de  liquide  mu- 
queux,  n'offrait  aucune  trace  d'inflammation. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  l'estomac  étaient  fortement  dis- 
tendus ;  la  paroi  postérieure  de  cet  organe  était  enflammée 
sur  plusieurs  points  ;  il  contenait  une  humeur  trouble ,  d'un 
vert  bilieux ,  d'une  odeur  urineuse  désagréable.  Les  intestins 
grêle  et  le  gros  intestin  étaient  enflammés  et  gangrenés.  La 
substance  du  foie  était  très  molle. 

§  457.  Rapports  de  la  néphrite  simple  avec  Vhydropisie. 

Oribase  (i)  et  d'autres  auteurs  anciens  (2)  ont  pensé  que 
l'hydropisie,  et  en  particulier  l'anasarque  ,  pouvaient  résulter 

(i)  «  Quœcunqne  durities  circà  renés  oboriantur,  dolores  quldem  non 
amplius  inferunt;  œgris  autem  ex  Tacuo  ventris  loco  veluti  quippiam  pen- 
dere  videtur,  et  stupor  adest  coxendicum,  et  impotentia  crurium,  mingunt- 
quepauca,et  reliquo  corporis  habita  aqua  inter  cutem  laborantibus  maxime 
similes  existunt.  Quidam  etiam  temporis  progressu  manifeste  bydropem  in- 
currunt,  veluti  etiam  ab  aliis  visceribus  induratis  contingit.  »  Oriliase  cité 
Tj^ax h.e\xu.i  {Tetrabiblon,  m,  sermo  3,  cap,  i'^.  De  duritie  re««w,  in-4°.  Basilese. 
1549.  p.  606). 

(2)  «  Et  quandoque  est  (hydropisis)  per  communitatem  renum,  etprop- 
ter  frigiditatçm  renum  aut  propter  caliditatem  eorum  proprie;  aut  propter 
oppilationem  in  eis,  et  duritiem;  quare  non  attrabunt  aquositatem,  etc.  » 
(Avicennae,  Libri  in  re  medica  omnes,  lib,  m,  fsa.  i4-  tract.  4j  cap.  4-  D« 
hydropisi.  p.  769,  in-fol.  Venetiis.  i564). —  «  A  renibus  vero  non  solum  fit 
communicantia  noxœ  per  se,  sed  es  accident!,  si  aquositatem  ^non  purgent 
uudc  multa  remanet  in  venis;  fitque  sanguis  aquosus  et  excolatur  sérum» 
(Foreest.  Observ.et  curât,  med.,  tom.  ir.  p.  Sji.  lib.  xix.  Obs.  28.  Scholia, 
ia-fol.  Rothomagi.  i65i).  «1 
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àeYindnraûoTa{durHïes)  ou  d'autres  lésions  des  reins.  On  a 
aussi  signalé  l'ischurie,  l'anurie,  elles  rétentions  d'urine  dans 
diverses  parties  des  voies  urinaires ,  comme  pouvant  donner 
lieu  à  l'hydropisie.  Toutefois,  les  anciens  ont  exprimé  d'une 
manière  beaucoup  trop  générale  cette  influence  de  l'induration. 
des  reins  sur  le  développement  de  l'hydropisie.  Depuis  que 
mon  attention  s'est  dirigée  d'une  manière  particulière  sur  les 
maladies  des  reins,  je  n'ai  pas  recueilli  un  seul  exemple  de 
néphrite  simple  chronique  ayant  déterminé  une  hydropisie 
générale ,  ou  une  anasarque ,  au  moins  sans  qu'il  existât  en 
même  temps  d'autres  lésions  plus  ou  moins  gi-aves.  Deux  ob- 
servations de  Morgagni ,  une  de  Reisel,  une  autre  citée  par 
M.  Civiale  ,  et  une  cinquième  recueillie  dans  mon  service  ,  et 
d'autres  faits  déjà  cités  §  ogô,  quoique  incomplets  sous  beau- 
coup de  rapports,  doivent  cependant  engager  à  rechercher 
de  nouveau,  si  l'hydropisie  peut  réellement  quelquefois  ré- 
sulter de  la  manière  imparfaite  dont  les  reins ,  atteints  d'in- 
flammalion  chronique  ou  d'autres  maladies  ,  remplissent  leur 
fonction. 

§  458.  En  traitant  de  Vtschurie,  je  citerai  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  d'hydropisie  attribués  à  cette  cause.  En  dé- 
crivant la  rétention  d'urine  dans  les  diverses  parties  des  voies 
urinaires,  dans  la  vessie  et  dans  les  reins,  je  citerai  également 
plusieurs  faits  qui  établissent  que  ces  rétentions  ont  quelquefois 
déterminé  l'œdème  des  membres  inférieurs  par  suite  de  la  com- 
pression des  veines',  et  que,  dans  d'autres  cas  de  rétention,  l'as- 
cite  ou  une  cachexie  séreuse  de  toute  l'habitude  du  corps  ,  a 
paru  être  la  conséquence  de  la  suppression  ou  de  l'altération 
de  la  sécrétion  urinaire. 

J'ajoute  quel' anasarque  et  l'hydr-opisie  de  toutes  les  cavités 
du  corps  constituent  un  des  symptômes  les  plus  fréquens  et 
les  plus  remarquables  d'une  autre  espèce  d'inflammation  ré-? 
nale(Yoyez  Néphrite  a  Ibnmineuse). 
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Oes.  XCVII. —  Douleur  dans  la  poitrine,  toux,  expectoration  purulente  ;  dou- 
leur rénale,  urines  sanguinolentes,  tuméfaction  des  pieds  et  du  ventre. 
Mort.  Traces  de  pleurésie  cbronique  à  gauche.  Calcul  cordiforme  etrameux 
dans  le  rein  droit;  sérosité  citrine  abondante  dans  la  poitrine  et  le  bas-ven- 
tre (S.  Reiselius,  Mj-c.  cur„  ephem.nat.  cur.  Dec.  i,  ann.  3,  1Ô72,  obs.  191). 

Hanovise  miles  prœsidiarius  quadragenario  major  purulenta 
tussiens  circa  diaphragma  sinistrum  vehemenlissime  doluit, 
levatus  est  expectorantibus  et  diuscule  se  solatus  pauper 
succo  naslurtii  aquaiici  et  hederse  terrestris,  accusavit  quoque 
simul  renum  dolores,  ardorem  et  cruentationem  urinœ.  Tan- 
dem nonnisi  spumosum  sputum  rejiciens,  ventre  primum  in- 
flato  et  sonante,  ut  tympaniticum  judicasses,  dein  et  pedibus 
tumentibus,  superioia  consumptus ,  summa  sîepe  et  tanlum. 
non  suffocante  angustia  ob  adscensum  muci  aut  seri  injugu- 
lum,  sanguinea  intérim  ssepe  mejens,  post  22  septiraanas  , 
quibus  decubuit,  sceleto  faciem  simillimus  vero  ascitide  obiit 
1671,  lôjulii,  Aperto  cadavere,  parenchyma  sinistri  pulmonis 
fere  toium  consumtura,  bronchia  vero  relicta  cum  pauco 
parenchymate  et  ipso  pericardio  firmissima  cicatrice  ceu 
callo  costis  adnata  coaluerunt,  ita  ut  propter  diuturnum  dolo- 
rem  hoc  latere  compresse  depressoque  ,  gibbosus  altcro  latere 
factus  fuerit  miser.  Diaphragma  quoque  solito  crassius 
lienem  fîrmissime  afiixum  ostendit.  In  abdomine  et  ihorace 
seri  meraci  et  citrmi  multse  mensurae  latuere ,  quae  adacto 
scalpello  instar  salientis  fontis  projectœ.  In  dexlro  rené  cal- 
culus  cordiformis,  in  quo  quatuor  veluti  vasorum  trunci  abs- 
cissi,  appendices  accreverunt,  hinc  iiide  denigratus,  etsiccali 
sanguinis  colore  obsolelus  inventus^  juxta  quem  plures  alii 
minorfs  plerique  nigri,  friabiles^  et  quasi  ex  concreto  san»» 
guine  iiati  fuere  Quse  forma  calculi  et  coalilus  pulmonum 
post  vulneraria  multa,  altero  latere  fere  adhuc  integro  forte 
meretur  observatiduem. 

Obs. XCVIII.  —  Ex  obsTuctione  urinae  totlus  corporis  intumcsccntia'  curatft 
(G. Sam.  PoHsii,  Ej^hem.  nat,  cur.  Dec.  2,  ann.  5,  obs.  162"*. 

«  ComitemMansfeldicum  prœdiclus  avus  meus  ex  relentione 
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lolii  toto  corpore  intumescentem,  proque  hydropico  haHttim 
féliciter  hoc  modo  restituitj  usus  est  balneo  ex  lacté,  tierbis- 
que  emollientibus  j  deinde  raphanus  sylvestris  contusus  ac  in 
sacculo  in  aqua  adpropriata  decoctus  peni  pubiquebis  aut  ter 
calens  adpositus^  unde  urina  copiosè  effluxit,  simulque  cal- 
culas grandis  ejectus  fuit  :  intus  tamen  et  nephritica  exhibita 
fuêre  prsesidia.  (i)  » 

Obs.  XCIX.  Guérison  de  la  gale  à  l'aide  d'un  onguent;  suppression  d'urine  ; 
Tomissement,  douleur  lombaire  du  côté  gauche;  hydropisie  générale;  reins 
plus  volumineux  que  dans  l'état  sain  (Morgagni.  De  sed,  et  caus.  morb. 
epist.  XLi,  art.  4)' 

Juvenis,  agricola,  cnjus  duo  fratres,  etipsi  juvenes,  annis  su- 
perioribus  ex  acutis  morbis  circà  vernum  œquinoctium  inte- 
rierant,  eodem  anni  tempore  ad  hune  modum  decessit.  Scabiem 
sibi,  nescio  quoadhibito  unguento,  abegerat  :  jjaulo  post  ^irina 
suppressa  est  non  sine  vomitu,  et  dolore  interdiim  ad  lumbum 
sinistrum.  Urinam  tamen  aliquolies  postea  excreyit,  sed  pau- 
cam,  et  saturali  lexivii  similem,  et  cum  dolore  :  cujus  exitum 
cathetere  expedire,  nequicquara  tentatum  est.  Tandem  corpus 
universum  intuniuit  :  et,  accedente  laboriosa  ac  magna  respi- 
ratione  ,  poslridie,  circà  vigesimum  primura  a  suppressione 
diem  ,  mors  ingruit.  Vesica  et  rsnes  sani  erant,  nisiqiiodhi 
aliquanto  majores ,  illa  autem  libras  continebat  circiter  duas 
urinée  ejusniodi  qualeni  diximus.  Sed  et  in  ventris  cavo  humor 
stagnabat,  urinara  olens,  caelerum  limpidse  aquse  similis.  Qui  in 
vilreo  vase  asseryatus,  multa  divulsa  quasi  urinarum  co?itenta 
exbibuit.  Igni  auleraumposilus,  primum  turbidus  estfactuS;  et 
vaccini  seri  consimilis,  mox  lactis  ipsius,  denique  sic  concre- 
vitj  ut  ovi  albumen  prorsus  referret  :  cujusmodi  concretionem 
in  nullo  morbido  humore  qui  in  corpore  stagnaret,  unquam 

(i)  J'ai  cru  devoir  citer,  ici,  ces  deux  faits  quoiqu'ils  n'ajipartiennent  pas  à 
la  néphrite  simple,  et  cela  afin  d'établir  qu'on  a  vu  survenir  des  hydropisies 
dans  des  cas  de  maladies  des  reins  autres  que  des  néphrites  albumineuses. 
Je  regrette  de  n'avoir  pu  consulter  la  dissertation  de  Bruckmann  [Diss,  de 
hydrop,  pectoris  a  renum  calcula  oriundo,  Giessen  lyai)- 
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antea  Yalsalva  viderai.  In  thorace  pulmones  qviidem  multum 
aère  distenti,  pleurœque,  ad  dorsum,  annexi;  sani  lamen  fuerunt. 
Gordis  ventriculus  dexter  polyposam  concrelionem  mediocri 
magnitudine,  sinister  minorem  continebat.  ; 

Obs.  C.  Hydrotliorax  survenu  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  calculs 
urinaires  et  d'un  dérangement  de  la  sécrétion  urinaire  (Morgagnî.  De 
sed.  et  caus.  morb.  epist.  xli,  art.  6). 

Virgini  quoque  diu  propter  calcules  urina  substilerat,  xit 
jam  deploratam  existimarent,  cum  sudor  immani  copia  proru- 
pit,  urinam  olens.  Is  quandiu  duravit  (duravit  autem  ad  dies) 
virgo  melius  habuit.  At,  eo  cessante  ,  intra  dies  paucos  thoracis 
A^cZrojJc  absumpta  est. 

Obs.  ci.  —  Cystite  calculeuse  ;  néphrite  ;  œdème  des  membres  inférieurs 
mort.  (Civiale.  Traité  de  l' affection  calculeuse,  Paris  i838,  in-8.p.  453). 

Chevals  j  âgé  de  62  ans,  avait  depuis  long-temps  les  fonc- 
tions urinaires  dérangées  :  deux  années  auparavant,  on  s'était 
assuré  de  l'existence  d'une  pierre.  Les  douleurs ,  peu  fortes  , 
mais  progressives  pendant  dix-huit  mois  ,  diminuèrent  ensuite 
d'une  manière  lente  et  insensible.  Quand  je  fus  appelé,  la 
pierre  me  parut  d'un  petit  volume  j  mais  la  vessie  ne  se  vidait 
pas.  La  maladie  était  compliquée  d'oedème  des  extrémités  infé- 
rieures et  d'une  légère  douleur  au  rein  gauche.  Ces  circonstan- 
ces, et  surtout  la  disproportion  que  je  remarquais  enti'e  les 
symptômes  locaux  et  l'état  général ,  me  firent  hésiter  sur  le 
parti  à  prendre  :  une  consultation  eut  lieu  ,  et  l'on  reconnut 
que  la  maladie  ne  tarderait  pas  à  avoir  une  issue  funeste.  En 
eifet,  des  symptômes  adynamiques  se  manifestèrent  bientôt,  et 
le  malade  y  succomba.  Il  y  avait  un  petit  abcès  dans  le  rein 
gauche  ;  la  vessie,  enflammée  ,  contenait  une  petite  pierre  apla- 
tie. Ses  parois  étaient  minces  et  sans  traces  d'inflammation. 

Obs.  CII.  —  Traces  de  néphrite  chronique  chez'  un  enfant  hydropiqoe  ; 
nombreuses  ulcérations  à  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  dans  le  cœcum  ;  tu- 
bercules crus  dans  les  poumons. 

Pierre  Musard,  âgé  de  1 6  ans,  gantier,  fut  admis,  le  3i  juillet 
1835,  à  l'hôpital  de  la  Charité; 
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Cet  enfant,  de  conslitulion  grêle  ,  à  teint  pâle  et  terreux  ,  est 
déjà  dans  le  mai-asme  ;  il  paraît  avoir  à  peine  douze  ans,  les 
membres  inférieurs  sont  œdématiés ,  les  parois  du  ventre  sont 
infiltrées  et  conservent  l'impression  du  doigt.  Il  tousse  un  peu, 
mais  ne  crache  pas;  la  poitrine  résonne  assez  bien  à  la  per- 
cussion ,  les  battemens  du  cœur  sont  réguliers.  On  écoute 
avec  attention  les  bruits  du  cœur  pour  savoir  si  l'hydropisie 
peut  être  rattachée  aune  maladie  de  cet  organe.  Le  tic-tac  est 
régulier  et  naturel  ;  le  ventre  est  un  peu  balloné  ;  ce  qui 
tourmente  le  plus  cet  enfant ,  c'est  la  diarrhée  qui  date  de 
plusieurs  mois  et  pour  laquelle  il  a  déjà  été  traité  à  l'hôpital 
de  la  rue  de  Sèvres.  La  langue  est  sèche  ;  beaucoup  de  soif, 
pas  de  vomissemens  ,  peu  d'appétit.  L'urine  blanche,  incolore, 
sans  flocons  ,  rougit  très  légèrement  le  papier  de  tournesol  et 
ne  se  trouble  pas  par  l'acide  nitrique  ,  ni  par  la  chaleur. 
{Décoction  Hanche,  icn  demi- gros  de  thèriaque ^  houillon  y 
soupe  ). 

Le  3  août.  La  diarrhée  augmente  ;  cinq  ou  six  selles  par  jour 
(  dècoctïoîi  Hanche,  thériaque ,  houillon).  Le  4.  La  diarrhée 
est  moins  abondante,  même  état  pendant  plusieurs  jours.  Le 
24.  Diarrhée  plus  abondante.  On  ajoute  aux  prescriptions  or- 
dinaires un  quart  de  lavement  d'amidon  laudanisé.  Le  ma- 
lade va  toujours  s'affaiblissant  et  succombe  le  i'""  de  septembre. 
Autopsie  du  cadavre ,  trente  heures  auprès  la.  mort.  Etat  ex- 
térieur :  marasme,  maigreur,  infiltration  des  membres  infé- 
rieurs ;  peau  très  pâle  et  fine. 

Tête.  Le  cerveau  et  le  cervelet  d'une  bonne  consistance  n'of- 
frent pas  d'altération  jmais  la  pie-mère  est  un  peu  infiltrée^  et 
les  ventricules  contiennent  une  quantité  notable  dç  sérosité. 

Poitrine.  Le  cœur  est  à  l'état  naturel  pour  le  volume ,  les 
dimensions  des  cavités,  des  orifices  et  l'épaisseur  des  parois; 
très  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  A  leur  partie  postérieure 
les  poumons  sont  un  peu  œdémateux;  il  n'y  a  pas  d'adhérence 
entre  eux  et  la  plèvre  costale.  Au  sommet  de  chaque  poumon 
on  trouve  trois  à  quatre  tubercules  crus ,  durs,  à  peine  gros 
comme  un  pois.  Dans  le  reste  de  leur  parenchyme,  on  en  ren- 
contre encore  cinq  à  six;  aucun  de  ces  tubercules  n'est  ramolli. 
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Abdomen.  La  rate  est  petite,  consistante;  le  foie,  assez  vo- 
lumineux, fei-me  ,  sans  tubercules  ,  n'est  pas  à  l'état  gras  ;  sauf 
le  volume  ,  il  paraît  sain.  La  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac, du  duodénum  et  du  jéjunum  est  pâle,  mais  sans  ramol- 
lissement. Vers  le  milieu  de  Filéon  on  trouve  une  ulcération  ,' 
occupant  toute  la  circonférence  de  l'intestin  et  ayant  plus  de 
six  lignes  de  hauteur,  le  fond  en  est  rouge ,  déchiqueté,  inégal  ; 
la  membi'ane  muqueuse  est  complètement  détruite.  Le  péri- 
toine, dans  le  point  oii  il  correspond  à  ces  ulcérations,  est 
blanchâtre  et  fortifié  par  l'épaississement  du  tissu  cellulaire." 
Les  bords  de  cette  ulcération  sont  épaissis,  inégaux^  irréguliex's 
et  comme  taillés.  A  deux  pieds  du  cœcum  on  trouve  dans  l'intes- 
tin grêle  une  pareille  ulcération.  Le  cœcum ,  en  totalité  ulcéré  j 
présente  une  surface  inégale,  noirâtre,  comme  déchiquetée  j 
mêlée  de  gris  et  de  noir  ;  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules 
dans  leurs  intervalles  ne  sont  pas  développés.  La  membrane 
muqueuse  du  colon,  d'une  couleur  ardoisée  ,  présente  beau- 
coup de  follicules  isolés,  noirâtres.  Dans  quelques  points  elle 
offre  une  injection  rouge. 

Les  reins,  plus  gros  et  plus  pesans  que  dans  l'état  sain 
(6  onces) ,  présentent,  à  leur  surface,  plusieurs  points  saillans,' 
blancs  et  décolorés.  Si  on  incise  ces  parties  décolorées,  elles  pa- 
raissent dures  et  résistent  sous  l'instrument.  Au-dessous  de 
ces  points  la  décoloration  s'étend  à  toute  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance corticale.  Sur  chacun  des  reins,  il  y  a ,  en  outre ,  cinq  à 
six  taches  plus  larges,  au-dessous  desquelles  la  substance  du 
rein  est  également  dure  et  décolorée.  Les  bassinets  et  les  ure- 
tères n'offrent  pas  d'altération  notable. 

La  vessie  est  large ,  d'un  jaune  pâle ,  sans  développement  de 
follicules,  sans  fausses  membranes,  sans  la  moindre  altération, 
et  l'urine  qu'elle  contient  est  transparente,  sans  flocons. 

§  459.  Rapports  de  la  néphrite  avec  les  maladies  de  tapeau. 

Une  foule  de  circonstances,  et  notamment  l'influence  du 
froid  et  de  l'humidité  sur  la  production  de  la  néphrite  simple, 
de  la  néphrite  rhumatismale  et  de  la  néphrite  albumineuse, 
établissent  la  réalité  des  rapports  des  troubles  des  fonctions 
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de  la  peau  avec  le  développement  des  inflammations  ré- 
nales. 

Quant  aux  maladies  de  la  peau,  considérées  elles-mêmes 
comme  cavises  ou  comme  symptômes  de  néphrites,  je  n'ai  rien  à 
dire  de  positif  à  cet  égard.  Lorry  (i)  assure  qu'on  voit  quelque- 
fois survenir  des  éruptions  prurigineuses  chez  les  individus 
atteints  de  néphrite;  mais,  quoique  mon  attention  se  soit  spé- 
cialement dirigée  depuis  plusieurs  années  sur  les  maladies  de 
la  peau  et  sur  les  maladies  des  reins,  je  n'ai  rencontré  que  quel- 
ques cas  d'urticaire  qui  fortifiassent  cette  assertion.  J'ai  vu  aussi 
chez  un  individu  affecté  d'eczéma  chronique  et  de  peinphigus  sur- 
venir une  cystite  et  une  néphrite  ;  et  j'ai  vu  plusieurs  fois  des 
lichens  et  des  eczéma  des  parties  génitales  chez  la  femme  se 
propager  à  la  vessie ,  et  être  suivis  de  douleurs  rénales. 

Je  renvoie  à  d'autres  chapitres  (  Calculs ,  pyélo-nèfhrite 
calculeiise)  l'examen  de  l'opinion,  répandue  parmi  les  phy- 
siologistes ,  d'une  sorte  d'antagonisme  entre  les  affections  cu- 
tanées et  certaines  maladies  des  voies  urinaires,  considérées 
sous  le  rapport  de  leur  fréquence ,  dans  les  différens  climats. 
Cette  loi  d'antagonisme  ne  me  paraît  pas  bien  prouvée.  A  l'Ile 
de  France,  par  exemple,  la  néphrite ,  la  gravelle ,  l'hématurie  , 
sont  fréquentes,  et  les  affections  cutanées  n'y  sont  pas  rares. 

L'observation  suivaute  proiive  qu'une  affection  cutanée  peut 
quelquefois  coïncider  avec  une  affection  grave  des  reins.  Quoi- 
que cette  observation  appartienne  en  réalité  à  la  pyélo-né- 
phrite  calculeuse,  la  rareté  du  fait  m'a  engagé  à  le  mettre,  ici, 
sous  les  yeux  du  lecteur. 

Obs.  cm. —  Douleurs  rénales;  émission  douloureuse  de  l'urine  qui  est  mê- 
lée de  sang,  de  gravelle  et  de  mucus;  amélioration;  nouveaux  accidens, 
fièvre  aiguë,. délire, puis  éruption  vésiculeuse;  urine  sanguinolente  et  pu- 
rulente; ulcération  dans  l'intestin  grêle;  ulcération  gangreneuse  de  la  ves- 
sie; reins  volumineux  et  altérés  ;  dilatation  des  uretères,  calculs(/oïima/  der 
pract.  Heilkimde  von  C.  W.  Hufeland  und  E.  Osann,  i832,oct.,  S.  96, 
obs.  de  M.  Schupmanu). 

Un  compagnon  cordonnier,  âgé  de  18  ans,  faible,  et  d'une 
(i)  «  Kec  novum  est  et  inobservatum  in  nephritide  quod  »  quoties  oaloulus 
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constitution  scrofuleuse ,  avait  éprouvé ,  depuis  sa  huitième 
année  ,    divers  accidens  du  côté  des  voies  urinaires.  Il  avait 
consulté   plusieurs  médecins   du  pays  ,   et  d'après  leur  avis 
il  avait  emplové  ,  mais  inutilement ,  une  foule  de  moyens  pouF 
combattre  sa  maladie.  Il  y  avait,  de  temps  en  temps,  améliora- 
tion dans  son  état,  mais  ce  mieux  ne  durait  pas  ,   de  telle  sorte 
qu'il  finit  par  abandonner  toute  espèce  de  remèdes.  Dans  l'au- 
tomne de   l'année  i836,  le  mal  se   reprodviisit   d'une   manière 
très  intense,  et  le  malade  réclama  mes  soins.  Il  se  plaignait  de 
douleur  dans  les   régions  des  reins,  surtout  dans  celle  du  rein 
gauche,  où  il  éprouvait  un  sentiment  d'ardeur  et  des  élance- 
mens  ;  l'urine  était  rendue  avec  beaucoup  de  douleur,  surtout 
dans  l'urèthre  et  au  gland;  elle  était  abondante  et  contenait 
beaucoup  de  mucus,  tenace,  filamenteux.  Souvent  aussi  elle  se 
trouvait  mêlée  de  sang,  de  petits  calculs  ou  de  gravelle;  fré- 
quemment, dans  la  nuit,  l'urine  coulait  sans  que  le  malade  s'en 
aperçut.  Il  accusait  une  douleur  très  forte,  à  la  pression,  dans 
les   régions  rénales,  oîi  je    croyais    sentir  du  gonflement.   La 
pression  déterminait  une  douleur  non  moins  prononcée  ,  dans 
la  région  de  la  vessie.  Gomme  plusieurs  signes    d'un  calcul 
dans  la  vessie   manquaient  je  pensai  que  cette  ajflfection  était 
une  irritation  inflammatoire  produite  par    la  présence   d'un 
calcul,  probablement  dans  le  rein  gauche,  et  qu'il  y   avait  en 
même  temps  une  inflammation  de  la  vessie ,  et  principalement 
de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  ;  et  je  dirigeai  l'emploi    , 
des  moyens  thérapeutiques  ,  conformément  à  cette  manière  de 
voii".  J'administi'ai  à  l'intérieur  une  émulsion  d'amandes  avec 
l'extrait  de  jusquiame  noire.  Je  fis  frotter,  trois  fois  par  jour, 
les  régions  rénales  et  vésicale  avec  un  onguent  composé  (  ung. 
hydrarg-  ciner.  Uniment-  volatil,  et  ol.  hyoscyam.  nigr,  ).  La 
condition  du  malade  s'améliora  considérablement,  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement.  La  douleur  était    moindre  ;  cepen- 
dant, l'urine    restait   toujours   mélangée  de  mucus   gluant, 
mais  elle  ne  chariait  p\,us  de  sables.  Pour  relever  le  ton  de  la 

pungit  renés,  aut  ureterumsubstantiam,  pustules prurieutes  ad  cutem  orian» 
tue.»  (Lorry.  De  morbis  cutaneis,  pag.  65). 
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vessie  et  de  tout  le  système  urinaire,  je  donnai  la  décoction  de 
feuilles  A'uva  ursiayec  des  narcotiques  ,  et  le  malade  se  réta- 
blit assez  pour  pouvoir  travailler  et  ne  plus  faire  usage  de 
lïiédicamens. 

Plusieurs  semaines  après,  je  fus  appelé  de  nouveau:  le  ma- 
lade, cette  fois,  était  couché;  s'étant  exposé  au  froid,  il  avait 
été  pris  d'une  forte  fièvre  et  des  symptômes  précurseurs  du 
typhus  gastricus.  Gomme  la  fièvre  était  considérable,  j'admi- 
nistrai une  infusion  légère  de  fleurs  de  sureau  avec  l'oxymel  sim- 
ple; je  fis  appliquer  sur  toute  la  tête,  d'une  manière  constante, 
des  linges  trempés  dans  de  l'eau  froide  vinaigrée ,  et  un  large 
vésicatoire  à  la  nuque,  le  malade  ayant  déjà  eu  le  délirej  la 
maladie  et  les  accidens  se  développèrent  rapidement,  et  le  sta- 
dnitn  nervostim  se  dessina.  Le  malade  avait  du  délire  surtout 
la  nuit;  c'était  une  sorte  de  délire  tranquille  :  le  pouls  était 
très  petit  et  extrêmement  fréquent  ;  la  peau  sèche,  la  chaleur 
brûlante,  la  langue  brune  et  un  peu  encroûtée;  le  ventre  était 
tendu  et  douloureux  ;  la  soif  inextinguible  et  les  selles  nulles; 
l'urine  était  trouble  et  mêlée  de  mucus  comme  auparavant. 
J'eus  recours  aux  remèdes  qui  agissent  sur  le  système  nerveux, 
et  j'administrai  une  légère  infusion  de  valériane  mélangée  de 
liqueur  anodine  et  d'un  peu  d'émulsion  sucrée;  je  fis  donner 
un  lavement  d'infusion  de  camomille  avec  l'huile  de  lin.  et 
du  sel  de  cuisine;  enfin  je  fis  frotter  largement  trois  fois  par 
jour,  tout  le  bas -ventre  douloureux  avec  un  onguent  com- 
posé d'wn^.  hydrarg.  ciner.  ol.  hyoscyam.  et  tinct.  thehaic-). 
Il  s'ensuivit  une  amélioration  ;  il  survint  des  selles,  le  dé- 
lire cessa  ;  le  malade  revint  à  lui ,  ne  se  plaignit  que  d'une 
grande  faiblesse  et  de  défaillance  ;  il  maigrit  beaucoup  et  ra- 
pidement. J'ordonnai  des  moyens  excitans  énergiques,  tels 
que  la  serpentaire,  la  valériane  avec  des  toniques,  le  quin- 
quina ,  etc. ,  mais  inutilement.  La  faiblesse  et  les  défaillances 
augmentèrent  de  plus  en  plus,  et  il  se  montra,  sur  diverses 
parties  du  corps,  une  éruption  vèsiculeuse.  L'épiderme  s'enle» 
vait  sous  la  forme  de  vessies  arrondies,  d'une  à  trois  lignes  de 
diamètre ,  entourées  d'une  auréole  d'un  rouge  rosé.  Quand  on 
les  perçait|  il  s'en  écoulait  un  pus  jaune  et  épais.  Du  côté  des 
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voies  urinairesj  les  accidens  augmentèrent  de  nouveau  d'in- 
tensité et  déterminèrent  de  grandes  souffrances.  L'urine  était 
loul-à-fait  brune  et  fétide  :  quand  on  la  laissait  reposer  pen- 
dant quelque  temps  dans  un  verre,  il  s'y  formait  un  dépôt 
qui  occupait  presque  le  tiers  de  la  hauteur  du  liquide  ;  ce  dé- 
pôt était  formé  par  une  matière  visqueuse  semblable  à  de  la 
bile  5  il  n'était  pas  rare  d'y  remarquer  du  sang. 

lia  douleur  du  bas-ventre  augmenta,  surtout  dans  la  région 
des  reins  et  delà  vessie;  l'amaigrissement  fit  des  progrès,  de 
telle  sorte  qu'en  8  jours  de  temps  le  malade  ressembla  parfaite- 
ment à  un  squelette  couvert  avec  de  la  peau..  Il  était  évident 
qu'une  maladie  des  reius  ou  de  la  vessie  ,  sinon  de  ces  deux 
organes,  allait  mettre  fin  aux  jours  du  malade.  Il  mourut  après 
trois  semaines  d'une  consomption  purulente  ,  qui  avait  son 
siège  dans  les  voies  urinaires. 

Autopsie.  Le  ventre  fortement  revenu  sur  lui-même  ne  con- 
tenait, dans  sa  cavité,  ni  sérosité,  ni  autre  liquide  ;  on  ne 
voyait  presque  pas  de  graisse  dans  l'épiploon.  L'intestin 
grêle  et  surtout  le  commencement  du  gros  intestin  étaient 
rouges  à  l'extérieur,  et  leur  membrane  interne  était  cou- 
verte d'ulcérations  (i)  ;  le  rectum  et  le  colon  descendant  étaient 
remplis  de  matières  fécales  dures  comme  de  la  pierre.  L'in- 
testin en  entier  fut  écarté,  et  k  mon  grand  étonnement  j'a- 
pei'çus  les  reins  ,  tous  deux  d'une  énorme  grosseur  ,  mais  très 
différens  l'un  de  l'autre.  Le  droit  était,  sinon  quatre  fois,  au 
moins  trois  fois  plus  gros  qu'à  l'ordinaire  ;  la  graisse  qui  en- 
toure habituellement  les  reins  avait  disparu  complètement; 
la  couleur  ordinaire  du  rein  était  remplacée  par  une  teinte 
jaune  ;  la  forme  de  cet  organe  était  aussi  modifiée  de  manière 
à  présenter  des  bosselures  et  des  dépressions  analogues  à  ce 
qu'on  observe  sur  les  reins  des  veaux  ;  l'uielère  de  ce  côté, 
était  distendu  dans  l'étendue  de  2  à  3  pouces ,  de  manière  à 

(i)  Ces  lésions  intestinales  et  plusieurs  symptômes  observes  dans  les  der- 
niers temps  de  la  maladie,  me  porteraient  à  croire  qu'une  sorte  de  fièvre 
typhoïde  s'était  réellement  jointe  à  l'inflammation  préexistante  des  reins. 
Cette  observation  remarquable  par  la  coïncidence  de  réruption  cutanée, 
laisse  beaucoup  à  désirer  sous  d'au^re«  rapports. 
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avoir  à-peu-près    r?2  pouce  de  diamètre;    il   était  d'un  plus 
petit  calibre  inférieurement. 

Le  rein  gauche  ressemblait  au  droit  pour  le  volume  ;  sa  struc- 
ture et  sa  couleur  étaient  naturelles,  mais  il  étaitmou;  il  n'était 
pas  entouré  de  graisse.  Le  bassinet  était  proportionné  au  volume 
du  rein  ;  F  uretère  de  ce  côté  était  dilaté  de  manière  que  sa  ca- 
vité égalait  celle  de  l'aorte  abdominale.  La  vessie  était  remplie 
d'une  urine  brunâtre,  fétide,  ayant  l'odeur  des  matières  ani- 
males putréfiées  ;  cet  organe  se  déchirait  par  le  moindre  at- 
touchementj  et  sa  surface  interne  présentait  un  grand  nombre 
de  petites  et  de  grandes  ulcérations  gangreneuses. 

Ayant  ensuite  retiré  de  l'abdomen  les  reins  avec  les  uretères, 
je  les  examinai  plus  attentivement.  Le  rein  droit,  presque  aussi 
dur  que  du  cartilage  ,  ne  montrait,  à  la  coupe,  aucune  trace  de 
substance  rénale  ;  on  ne  voyait  plus  que  la  membrane  pi'opre  du 
rein  avec  desprolongemens  dans  l'intérieur  de  cet  organe  ;  elle 
étaitplus  épaisse  et  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire.  La  substance  du 
rein  était  changée  en  une  masse  d'un  blanc  jaunâtre,  homogène, 
assez  ferme,  ayant  l'aspect  et  la  consistance  du  mastic  de  vitrier 
non  encore  desséché  ;  le  bassinet  même  et  le  commencement 
de  l'uretère  étaient  remplis  de  cette  matière  ;  plus  bas  l'uretère 
était  fermé  complètement  par  cette  substance,  et  plus  bas  en- 
core ce  conduit  était  transformé  en  ligament.  J'aurais  volon- 
tiers soumis  celte  substance  à  une  analyse  chimique  ,  mais  je 
ne  pus  le  faire  ;  en  toute  probabilité  c'étaient  des  phosphates  et 
de  l'urate  de  chaux ,  et  d'autres  sels  qui  forment  ordinairement 
la  base  des  calculs  urinaires.  Celte  matière  contenait  plusieurs 
concrétions  calculeuses;  je  ramassai  cinq  des  plus  grosses; 
elles  étaient  blanchâtres,  avaient  une  structure  cristalline, 
et  de  trois  jusqu'à  quatre  lignes  de  diamètre. 

Le  rein  gauche  était  justement  le  contraire  de  son  congé- 
nère. Sa  substance  était  ramollie;  les  calices  étaient  quatre 
fois  plus  amples  que  dans  l'état  sain  ,  de  sorte  qu'on  pouvait 
introduire  facilement,  dans  la  cavité  de  plusieurs  de  ces  con- 
duits ,  le  tuyau  d'une  grosse  plume  ;  leur  membrane  interne 
était  considérablement  enflammée  ;  mais  il  n'y  avait  aucune 
ulcération. 
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Le  foie  ,  la  raie ,  l'estomac,  le  pancréas ,  etc.,  étaient  sains. 
Je  n'ouvris  pas  les  autres  cavités  du  corps. 

J§  4^0.  Rapports  de  la  néphrite  simple  avec  les  fièvres  continues 
et  ùiiermittentes. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  survenir,  dans  les  dernières 
périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  lorsque  l'urine  n'est 
pas  évacuée  librement  de  la  vessie,  une  inflammation  des 
reins,  d'autant  plus  difficile  à  reconnaître  pendant  la  vie,  que 
les  malades  sont  dans  un  état  de  prostration  qui  ne  leur  per- 
met pas  de  l'endre  compte  des  sensations  qu'ils  éprouvent,  soit 
dans  les  reins,  soit  dans  les  testicules,  soit  dans  les  cuisses. 
L'examen  de  l'urine  elle-même  ne  peut  lever  toutes  les  incer- 
titudes du  diagnostic;  car,  si  la  diminution  de  l'acidité  de 
l'urine  ou  son  alcalinité  est  un  des  caractères  de  l'inflam- 
mation  rénale,  d'un  autre  côté,  il  n'est  pas  rare  de  voir  un 
semblable  état  de  l'urine  dans  les  dernières  périodes  de  la 
fièvre  typlioïde  exempte  de  cette  complication.  Un  autre  symp- 
tôme, la  présence  accidentelle  d'une  certaine  quantité  d'albu- 
mine dans  l'urine,  a  été  constaté  dans  plusieurs  cas  de  simple 
liypérémie  du  rein  ou  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
chez  des  malades  atteints  de  fièvre  grave,  sans  qu'il  existât 
une  véritable  néphrite.  J'avais  d'abord  projeté  de  rapporter 
ici  plusieurs  exemples  de  cette  grave  complication  ;  mais,  lors- 
que j'ai  vu  que  des  observations  analogues  avaient  été  faites 
dans  la  fièvie  jaune  et  dans  les  varioles  graves,  j'ai  pensé  que 
ces  néphrites  ne  pouvaient  être  considérées  comme  des  in- 
flammations rénales  simples  compliquant  une  fièvre  continue; 
que  c'étaient  des  inflammations  spécifiques,  de  même  nature 
que  la  maladie  générale  à  laquelle  elles  venaient  s'associer. 
Alors  j'ai  préféré  les  réunir  dans  un  groupe  particulier,  sous 
le  nom  de  néphrite  par  poisons  morbides ,  et  les  rapprocher  des 
néphrites  qu'on  observe  à  la  suite  des  résorptions  purulentes 
et  des  infections  charbonneuses. 

§  461.  L'influence  des  trois  stades  de  la  fièvre. intermittente 
SUT  la  sécrétion  urinaire  est  bien  connue  j  mais  il  ne  paraît 
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pas  que  cette  maladie  qui,  lorsqu'elle  se  prolonge,  a  une  ac- 
tion pathogénique  si  marquée  sur  le  foie  et  la  rate  ,  en  ait  une 
réelle  sur  la  production  des  maladies  des  reins ,  et  en  parti- 
culier sur  celle  de  la  néphrite. 

Je  n'ai  pas  encore  étudié,  avec  assez  de  soin,  l'influence 
que  peut  exercer,  sur  une  néphrite  préexistante,  une  fièvre 
intermittente  légitime  survenue  pendant  son  cours.  En  rap- 
portant l'observation  suivante,  je  me  suis  simplement  pro- 
posé de  monirer  que  ces  fièvres  intermittentes  légitimes,  lors- 
qu'elles compliquent  la  néphrite ,  se  distinguent  des  accès 
fébriles  symptomatiques  d'une  inflammation  rénale ,  en  ce 
qu'elles  cèdent  facilement  à  l'action  des  préparations  de  quin- 
quina. On  sait,  en  outre,  que  les  fièvres  intermittentes,  lors- 
qu'elles ont  duré  un  certain  temps,  sont  accompagnées  d'un 
engorgement  de  la  rate. 

Oes.  CIV.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  pendant  un  an;  depuis  deux 
ans,  douleur  habituelle  dans  la  région  du  rein  gauche,  se  propageant  dans 
la  direction  de  l'uretère,  avec  engourdissement  dans  la  cuisse;  bron- 
chite et  tubercules  pulmonaires;  urines  rares  et  acides,  émissions  fré- 
quentes; varicelle  intercurrente;  guérison  de  la  lièvre  intermittente; 
persistance  des  autres  accidens. 

Mateau,  Nicolas,  épicier,  âgé  de  28  ans,  fut  admis  à  l'hôpital 
de  la  Charité  le  16  mars  i856. 

Il  y  a  cinq  ans,  fièvre  intermittente  quotidienne  qui  dure 
près  d'une  année.  Depuis  deux  ans ,  douleur  vive  dans  la 
région  correspondante  aux  dernières  fausses  côtes  gau- 
ches oli  restent  les  traces  d'un  vésicatoire.  Cette  douleur 
se  propageait  dans  l'abdomen  ,  suivant  le  trajet  de  l'u- 
retère, avec  engourdissement  dans  la  cuisse  gauche.  Jamais 
de  vomissemens,  ni  de  nausées.  Son  médecin  le  traita  pour 
la  gravelle;  mais  lui  n'a  jamais  remarqué,  dans  ses  urines,  ni 
sable,  ni  sang,  ni  mucus.  Jamais  il  n'y  a  eu  suppression 
d'urine.  Le  malade  souffrait  surtout  pendant  les  grandes  cha- 
leurs de  l'été  :  à  cette  époque,  il  urinait  six  fois  par  jour  et 
peu  à-la-fois  ;  jamais  de  blennorrhagie ,  jamais  de  rhumatisme , 
jamais  d'hémoptysie.  Constitution  affaiblie,  maigreur;  dou- 
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leur  dansThypochondregî^uche  et  dans  la  direction  de  l'uretère. 
Dans  l'hypochondre,  il  n'y  a  pas  de  matité  analogue  à  celle  que 
produit  le  développement  morbide  de  la  rate  à  la  suite  des  fiè- 
vres intermittentes  ;  on  n'y  sent  pas  de  tumeur  volumineuse  ;  la 
pression  cause  un  peu  de  douleur;  l'autre  côté  est  complète- 
ment indolent.  Les  urines  sont  d'un  rouge  brique,  très  épaisses, 
acides;  battemens  du  cœur  réguliers,  pouls  à  70,  frisson  tous 
les  jours  -vers  cinq  heures j  peau  chaude;  en.  outre,  sueurs 
nocturnes.  Côté  droit  de  la  poitrine  un  peu  moins  sonore  en 
haut  que  dans  l'état  sain;  du  côté  ganche,  au  sommet  du 
poumon  ,  respiration  faible  ;  toux  par  quintes  ,  expectoration 
muqueuse  abondante.  Les  organes  digestifs  paraissent  sains. 

Ces  accidens  furent  attribués  à  une  fièvre  intermittente 
avec  bronchite  etpeut-être  tubercules  pulmonaires,  disséminés, 
fièvre  compliquée  d'une  inflammation  du  rein  gauche.  Sous 
l'influence  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  douze  grains  par 
jour,  les  accès  de  fièvre  cessèrent;  à  dater  du  21  mars,  on  n'en 
donna  plus  que  huit  grains  par  jour.  Cependant  les  urines 
avaient  toujours  la  même  couleur  rouge  brique  que  nous  avons 
mentionnée  plus  haut ,  leur  pesanteur  spécifique  était  considé- 
rable ;  le  sédiment  était  abondant ,  et  oifrait  un  dépôt  rosa- 
cique.  Ce  dépôt  fut  remarqué  tous  les  jours;  quelquefois  il  y 
avait  au-dessus  un  nuage  en  gros  flocons  ;  les  urines  étaient 
très  acides. 

Malgré  une  application  de  vingt  sangsues  ,  la  douleur  de  la 
région  rénale  pei'sista,  mais  avec  un  peu  moins  d'intensité.  Le 
6  août,  après  une  fièvre  plus  forte  que  de  coutume  ,  on  vit  ap- 
paraître, sur  le  col ,  la  face  et  le  haut  de  la  poitrine ,  quelques 
pustules  isolées.  L'éruption  présenta  tous  les  caractères  d'une 
varicelle  pustuleuse.  Elle  parcourut  régulièrement  ses  pério- 
des ,  sans  exercer  d'influence  notable  sur  les  maladies  du  pou- 
mon et  du  rein. 

Le  20  avril,  jour  de  la  sortie  du  malade,  deux  saignées  et 
deux  applications  de  sangsues  n'avaient  point  amené  d'amélio- 
ration notable  de  l'état  de  la  maladie  des  voies  urinaires.  La 
pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  de  3  degrés  2/10''  B.;  l'urine 
était  acide,  peu  abondante,  et  oflfrait  toujours  un  dépôt  rouge. 
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Depuis  quelques  jours,  le  malade  urine  goutte  à  goutte  i  et 
vingt  fois  pour  remplir  un  bocal.  On  le  sonde ,  et  on  ne  trouve 
point  d'obstacle  dans  l'urèthre  ,  ni  de  corps  étranger  dans  la 
vessie^  qui  se  contracte  avec  force  sur  la  sonde.  La  douleur  lo- 
cale dans  le  trajet  de  l'uretère  gauche  était  un  peu  moins  vive  ; 
la  fièvre  intermittente  avait  cessé ,  mais  d'un  autre  côté  l'état 
général  avait  plutôt  empiré.  Il  y  avait  plus  de  maigreur ,  plus 
de  sueurs  nocturnes  et  plus  de  toux.  Il  y  avait,  comme  lors 
du  premier  examen ,  matité  et  peu  de  respiration  au  sommet 
du  poumon  droit,  mais  il  n'existait  point  de  signes  d'excava- 
tion tuberculeuse. 

Le  malade  partitpour  la  campagne,  oii  ildevait  suivre  la  diète 
lactée. 
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ACIDE  URIQTTE.  Acide  organique  ,  solide ,  cristallisant  en  petits 
prismes  rhomboïdaux,  minces,  ordinairement  d'un  jaune  rougeâtre  dans 
l'urine  Ces  crislaux  insolubles  à  froid  et  à  chaud  dans  l'urine  et  dans  les 
acides  faibles,  sont  solubles  avec  effervescence  dans  l'acide  nitrique  con- 
centré, à  chaud;  le  mélange  prend  à  la  fin  de  l'évaporation  une  couleur 
pourpre  :  ces  cristaux  fournissent  de  l'urée  par  la  sublimation. 

Fig.  1.  Apparence  la  plus  ordinaire  de  l'acide  urique  sous  le  microscope. 
Ce  sont  de  petits  cristaux  prismatiques  et  rhomboïdaux,  minces, 
trausparens  et  jaunâtres. 

Fig»  2,  Prismes  rhomboïdaux,  d'acide  urique,  plus  épais  que  ceux  représen- 
tés dans  la  figure  précédente;  quelques-uns  se  rapprochent  beau- 
coup de  la  forme  cubique  ;  ils  sont  plus  rares  que  ceux  dont  la 
forme  est  nettement  rhomboïdale. 

Fig.  3-  Cristaux  d'acide  urique,  plus  volumineux,  allongés,  réunis  en  ai- 
grette. 

Fig>  4-  Fragmens  de  prismes  rhomboïdaux  d'acide  urique,  extrêmement 
allongés  et  en  forme  de  lancette.  Lorsque  ces  cristaux  sont  entiers, 
leur  longueur  peut  être  douze,  vingt,  et  même  trente  fois  plus  con- 
sidérable que  leur  largeur;  ces  cristaux  s'appuient  quelquefois 
les  uns  contre  les  autres  ,  comme  dans  la  fig.  6,  par  leur  face  cor- 
respondante. 

Fig.  5.  Cristaux  volumineux  d'acide  urique  groupés  en  étoile. 

Fig.  6.  Fragmens  des  prismes  rhomboïdaux  d'acide  urique  en  forme  de 
lancette,  appliqués  les  uns  contre  les  autres  par  leur  face  corres- 
pondante. 

Fig,  7.  Très  gros  crislaux  d'acide  urique. 

Fig.  8.  Petits  cristaux  d'acide  urique,  groupés  diversement  et  en  étoiles; 
ils  ont  été  précipités  de  l'urine  par  un  acide, 

Fig,  9.  Mélange  de  cristaux  rhomboïdaux ,  d'acide  urique  et  de  poudre 
amorphe;  les  cristaux  d'acide  urique  offrent  à  leur  extrémité 
une  échancrure  qui  leur  donne  la  forme  d'un  osselet. 
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uaATES.  composés  salins,  se  présentant  d'abord  dans  les  dépôts  de 
l'urine,  sous  la  forme  d'une  poudre  amorphe,  et  plus  tard  sous  celle  de  con- 
crétions globuleuses,  ou  d'aiguilles  soyeuses,  disposées  en  étoiles,  peu  so- 
lubles  dans  l'urine  à  froid  et  très  solubles  dans  ce  liquide  à  chaud,  se  dis- 
solvant dans  les  acides  faibles  ;  la  dissolution  laissant  déposer,  après  quel- 
ques instans,  des  lames  blanches,  rhomboïdales  d'acide  urique,  visibles 
au  microscope 

CTSTINE.  Matière  animale,  jaunâtre,  semi-transparente,  insoluble 
dans  l'eau  et  dans  l'urine,  très  soluble  dans  l'acide  chlorhydrique  et  dans 
les  alcalis  caustiques  ;  par  l'évaporation  elle  se  précipite  de  sa  dissolution 
dans  l'ammoniaque,  en  lames  hexagones ,  incolores  et  transparentes,  visi- 
bles au  microscope.  En  brûlant,  elle  dégage  une  odeur  particulière. 

Fie/'  !•  Urate  d'ammoniaque  sons  la  forme  de  poudre  amorphe,  ramassée 
en  petits  pelotons,  et  éparse  dans  le  champ  du  microscope. 

Fig-  2.  Deux  autres  aspects  de  l'urate  d'ammoniaque  qui  apparaissent 
sous  la  forme  de  touffes  et  sous  celle  de  petites  barres  formées  de 
deux  globules  réunis.  Au-dessous  de  ces  petites  barres,  on  voit 
un  beau  cristal  de  phosphate  ammouiaco-magnésien. 

FiO'  3.  Globules  noirs  qui  se  développent  spontanément  dans  les  dépôts 
amorphes  des  urines  acides ,  quand  on  les  abandonae  à  elles- 
mêmes.  Ces  globules  sont  formés  par  des  urates,  et  le  plus  sou- 
vent par  de  t'urate  d'ammoniaque. 

Ftg-  4-  Mêmes  globules  noirâtres  développés  dans  des  dépôts  d'urines  aci- 
des; autour  d'un  grand  nombre  de  ces  globules ,  on  aperçoit  de 
très  petits  cristaux  en  forme  d'aiguille  et  disposés  en  étoile,  ce  sont 
des  urates  d'ammoniaque,  acides  ou  neutres. 
Fig.  5-  Aspect  divers  des  urateî  de  chaux  ,  de  soude  et  de  potasse, 
Fig.  6.  Cristaux  de  cjstine  obtenus  par  l'évaporation  de  sa  dissolution 
dans  l'ammoniaque;  ce  sont  des  prismes  hexacdriques  transparens, 
plus  ou  moins  réguliers,  de  diverses  grandeurs,  placés  de  face  ou 
de  champ  sous  le  microscope. 
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PLAINCHE  III. 


PHOSPHATES  ÂIHiaONIACO-MAGNÉSIEITS  HSITTRS  ET  BIBA- 
SIQUE  (Beizeliiis).  Sels  incolores,  transparens,  cristallisant  l'un  en  prismes 
dérivés  du  prisme  rectangulaire  droit,  l'autre  en  lames  foliacées;  faisant 
souvent  partie  de&  dépôts  des  urines  neutres  ou  alcalines,  se  dissolvant  par 
'addition  d'un  acide,  et  pouvant  être  reproduits  pour  l'addition  de  l'am- 
moniaque. 

CHLORURE  DE  SODIITRI.  Sel  incolore  et  transparent,  très  soluble 
dans  l'eau  et  dans  l'urine;  cristallisant  dans  l'une  eu  cubes, et  dans  l'autre 
en  octaèdres,  donnant  avec  le  nitrate  d'argent  un  précipité  blanc,  caille- 
bolé,  insoluble  dans  l'eau  et  l'acide  nitrique,  mais  soluble  dans  l'ammonia- 
que. 

OXALATE  DE  CHATTX.  Ce  sel ,  dans  l'urine,  paraît  sous  la  forme 
d'une  poudre  blanche  amorphe ,  et  en  petits  cristaux  grenus  sous  le  mi- 
croscope. Il  est  insoluble  dans  l'urine  à  froid  et  à  chaud,  et  se  dissout  très 
difficilement  dans  les  acides.  Chauffé  fortement  au  chalumeau ,  il  laisse 
pour  résidu  une  poudre  blanche  alcaline  (chaux). 

Fig-  1.  Cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  neutre  de  Berze- 
lius,  tels  qu'ils  se  foiment  naturellement  dans  certaines  urines 
légèrement  acides,  neutres  ou  alcalines.  Ces  cristaux  blancs,  trans- 
parens, sont  des  dérivés  du  prisme  rectangulaire  droit. 

Tig.  2.  IVlème  sel;  les  arêtes  du  sommet  et  des  côtés  sont  transformées 
en  facettes. 

Fig.  3  et  4.  Divers  aspects  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  bibasi- 
que  (Berzelius),  tel  qu'il  se  forme  dans  certaines  urines  très  ammo- 
niacales, ou  tel  qu'on  l'obtient  en  ajoutant  à  l'urine  une  quantité 
considérable  d'ammoniaque. 

Fig.  5.  Cristaux  octaédriques  de  chlorure  de  sodium  obtenus  de  l'urine, 
par  évaporation. 

Fig.  6.  Apparence,  sous  le  microscope,  de  l'oxalale  de  chaux,  formé 
en  précipitant  la  chaux  contenue  dans  l'urine,  par  l'acide  oxali- 
que. 


Phosphates   ainuiouiaco  -  iiiagnosioiis. . 
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TIRÉE.  Matière  animale  incolore,  transparente,  cristallisant  en 
longs  prismes  aiguilles ,  très  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'urine  surtout  à 
cliaud,  très  soluble  aussi  dans  l'alcool.  Ces  dissolutions,  concentrées 
et  traitées  par  l'acide  nitrique,  laissent  déposer  des  lames  cristallines  de  ni- 
trate d'urée. 

ACIDE  HIPPURIQUE.  Acide  incolore,  transparent,  cristallisant  en 
prismes  quadrangulaires,  peu  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'urine,  et  donnant 
des  aiguilles  d'acide  benzoïque  par  la  sublimation. 

SULFATE  DE  QUININE.  Sel  végétal  très  amer,  peu  soluble  dans 
l'eau  et  dans  l'urine,  cristallisant  en  petits  prismes  aiguillés ,  ramifiés,  ou 
en  houppes  incolores  et  transparentes. 

Fig.  1.  Cristaux  d'urée  obtenus  par  l'évaporation  d'une  dissolution  al- 
coolique de  cette  substance. 

Fig.  2.  Ecailles  de  nitrate  d'urée  formées  dans  l'urine  concentrée,  en  y 
ajoutant  de  l'acide  nitrique. 

Fig.  3.  Apparence  en  feuilles  de  fougère  et  en  lamelles,  que  prend  quel- 
quefois le  nitrate  d'urée. 

Fig.  4.  Apparence,  en  partie  foliacée  et  en  partie  solide,  du  nitrate  d'u- 
rée promptement  formé  en  versant  de  l'acide  nitrique  dans  une 
urine  contenant  beaucoup  d'urée. 

Fig.  5.  Cristaux  de  sulfate  de  quinine  extraits  de  l'urine  d'un  malade 
qui  avait  pris  du  sulfate  de  quinine  à  très  haute  dose. 

Fig.  6.  Cristaux  d'acide  hippurique  obtenus,  par  le  procédé  ordinaire,  de 
l'urine  du  cheval. 


Acide    Juppiu'ique. 
Uree.—T^itrale  dWée._  Sulfate  de  quinine. 
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GrOBTTLES  DU  SANG.  Ces  globules,  d'un  120»  de  millimètre  envi- 
ron, lenticulaires,  jaunâtres,  paraissant  avoir  un  noyaji  central,  se  dis- 
solvent immédiatemeut  dans  l'acide  acétique  ;  ils  sont  insolubles  dans  l'eau  et 
dans  l'acide  nitrique.  Au  bout  d'un  certain  temps  ils  deviennent  irréguliers 
dans  l'urine  et  quelquefois  s'y  décolorent. 

6l.OBTTl.i:s  DTJ  PUS.  Globules  grenus ,  blanchâtres ,  irréguliers  , 
plus  gros  que  les  globules  jaunes  du  sang,  ayant  environ  un  centième  de 
millimètre  de  diamètre.  En  général  isolés  et  libres,  ils  sont  quelquefois 
agglomérés  ;  ils  ne  peuvent  être  distingués,  par  leur  aspect,  des  globules 
du  mucus  et  du  muco-pus;  comme  eux  ils  se  dissolveut  dans  l'ammo- 
niaque. 

GLOBULES  DU  LAIT.  Ces  globules  de  volume  variable,  depuis  le 
sixième  de  la  dimension  des  globules  sanguins  jusqu'à  —  de  millimètre , 
sont  insolubles  dans  l'urine ,  et  solubles  dans  l'éther. 

Ptg.  1.  Globules  sanguins  comme  on  les  voit  au  microscope  eu  exami- 
nant une  gouttelette  de  sangentre  deux  verres.  La  plupart  ont  une 
teinte  jaune  très  foncée  et  offrent  un  point  opaque  à  leur  centre. 

Fig.  2.  Globules  sanguins  provenant  d'un  dépôt  de  l'uriue  dans  des  cas 
d'hématurie.  Au  bas  de  celle  figure  on  voit  des  globules  sanguins 
comme  déchiquetés  et  encore  plus  altérés  par  un  plus  long  sé- 
jour du  sang  dans  l'urine  ;  ils  avaient  conservé  leur  teinte  jaune. 

Fig,  3.  Globules  de  pus,  grenus  à  leur  surface  et  comme  déchiquetés  à 
leur  circonférence;  ils  sont  presque  incolores;  souvent  ils  sont 
agglomérés  les  uns  avec  les  autres. 

Fig,  4.  Globules  de  pus  plus  altérés  par  un  séjour  plus  prolongé  dans 
l'urine  ;  ils  sont  plus  petits,  plus  pâles,  plus  irréguliers  et  comme 
déchirés. 

Fig.  5.  Globules  du  lait  de  vache  tels  qu'on  les  voit  naturellement  au 
microscope,  ou  peu  de  temps  après  leur  mélange  avec  l'urine. 
Les  uns  sont  volumineux,  entourés  par  un  bord  bien  arrêté;  les 
autres  sont  très  petits  et  plus  pâles. 

Fig,  6.  Globules  du  lait,  altérés  par  un  long  séjour  dans  de  l'urine, 
dans  laquelle  ils  avaient  été  mis  artificiellement.  Les  gros  glo- 
bules laiteux  paraissent  avoir  disparu. 
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ÉPlTHÉLluni'  On  en  reconnaît  les  débris  dans  l'urine,  à  des  lamelles 
extrêmement  minces,  légèrement  grenues,  transparentes ,  insolubles  dans 
les  acides,  et  les  alcalis  peu  concentrés;  elles  sont  souvent  mélangées  et 
quelquefois  couvertes  de  globules  muqueux; 

MUCTTS.  Ou  comprend  sous  ce  nom  :  i°  une  matière  animale  vis- 
queuse, sans  apparence  deglobulesau  microscope,  se  mélangeant  à  l'eau 
sans  s'y  dissoudre,  ne  se  coagulant  pas  par  la  chaleur,  ni  par  les  acides , 
hors  les  cas  où  elle  contient  de  l'albumine;  a°  une  matière  animale,  ana- 
logue à  la  précédente  et  qui  contient  en  oulre  des  globules  semblables  à 
ceux  du  pus. 

ALBUIMUNE.  Matière  animale  se  trouvant  quelquefois  en  dissolution 
dans  l'urine,  se  coagulant  par  l'acide  nitrique  et  l'ébullition,  en  flocons 
solides  ,  blancs,  opaques,  ou  en  grains,  qui  au  microscope  apparais- 
saient comme  des  lamelles  grenues,  peu  transparentes. 

6l.OBUl.BS  DU  FEHMENT.  Ces  globules  se  forment  dans  l'urine , 
lorsqu'elle  coniienl  du  sucre,  pendant  la  fermentation;  de  dimensions 
variables  depuis  yj^  jusqu'à  -—^  de  millimètre,  ils  sont  insolubles  dans 
les  acides ,  dans  les  alcalis  et  dans  l'élher. 

AHÏMA1CUI.ES  spermatiques.  Ayant  p-peu-  près  la  forme  des 
têtards,  d'environ  d'Y7  à  ^7  de  millimètre  de  longueur,  cessant  de  vivre 
dans  l'urine  au  bout  de  quelques  heures,  mais  pouvant  encore  être 
reconnus  dans  le  sédiment,  plusieurs  semaines  après  sa  formation. 

Fig.  1,  Lamelles  d'épithélium  et  globules  muqueux  de  l'urine;  quel- 
ques globules  paraissent  fixés  sur  les  écailles  épidermiques. 

Fig.  2.  Pellicules  blaiichâtr  es  d'albumine  coagulée  par  un  acide. 

Fig.  2.  Globules  sanguins  enchevêtrés  dans  une  lame  d'albumine  coa- 
gulée ;  quelques  globules  sanguins  altérés. 

Fig.  4.  Globules  de  mucus  enchevêtrés  dans  une  lame  d'albumine  coa- 
gulée. 

Fig.  5.  Globules  du  lait  dans  le  crémor  d'une  urine  à  laquelle  du  lait 
avpit  été  ajouté  artificiellement.  —  Deux  aspects  peu  différens  de 
globules. 

Fig.  6.  Diverses  apparences  des  globules  du  ferment  sous  le  microscope. 
Dans  un  de  ces  groupes,  les  globules  ont  quelque  ressemblance 
avec  les  globules  sanguins. 

Fjg.  7.  Lamelles  grenues  contenues  dans  l'urine  et  probablement  hé- 
rissées de  sels. 

Fig.  8.  Animalcules  spermatiques  observés  dans  l'urine  avec  de  petits 
globules  dont  j'ignore  la  nature. 

FIN   DC   TOME    PREMIER. 


Kpilliéliluu Albumine   coaouJée._ Globules   de  fermeiït. 
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